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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Hrup je definiran kot neželena oblika zvoka, kot zvok, ki nas moti, obremenjuje, ogroža in 
škoduje našemu zdravju ter počutju. Kot spremljevalec sodobnega življenja škodljivo vpliva 
tako na izgubo sluha kot tudi na organizem v celoti, zato bi morali dati hrupu, kot 
pomembnemu dejavniku tveganja za naše zdravje, večji poudarek. Človek je izpostavljen 
hrupu v domačem in delovnem okolju. Predstavljeni so varnostni ukrepi za znižanje 
izpostavljenosti le temu. Opisane so preiskovalne metode sluha, predstavljeno je zdravstveno 
varstvo zaposlenih in zdravstveno vzgojno delovanje, ki zajema preventivne ukrepe s katerimi 
se zavaruje sluh in celotni organizem pred škodljivimi vplivi hrupa s ciljem promocijo zdravja 
razširiti iz delovnega mesta v vsakdanje življenje in delo. V raziskovalnem delu je bila 
izvedena anonimna anketa med naključno izbranimi preiskovanci, ki so prišli na usmerjeni 
obdobni zdravstveni pregled v Dispanzer medicine dela, prometa in športa Koper septembra 
2006. Rezultati potrjujejo, da je izpostavljenost hrupu v delovnem okolju bistveno večja kot v 
domačem in, da se občutek škodljivega učinka hrupa kaže v obliki psihoorganskih motenj. 
Informacij o škodljivosti hrupa v sklopu preventivnih pregledov je premalo. Večina le te 
pričakuje od delodajalca, kljub temu pa moramo zdravstveni delavci pri tem odigrati 
pomembno vlogo s svojim zdravstveno vzgojnim delom in promocijo zdravja. 
KLJUČNE BESEDE: zvok, hrup, sluh, varnostni ukrepi, preiskave sluha, zdravstvena vzgoja, 
promocija zdravja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Noise is defined as unwanted sound, as that sound which is disturbing, stressful and harmful 
for our health and wellbeing. As a part of everyday life it effects the loss of hearing and is a 
risk factor for our health. It is therefore necessary to pay more attention to noise. A person is 
exposed to noise at home and at work. Safety measures are presented for a lower exposure to 
noise. Test methods for hearing are presented, health care for employees, and health 
education, which encompasses prevention measures for protection of hearing and whole 
organism from harmful effects of noise, all with the aim of spreading health promotion from 
work environment to everyday life and work. Research was conducted among random sample 
of patients, which have attended a focused periodical health examination in September 2006 
employing survey method. Results confirm that exposure to noise is greater at work as in 
home environment. Effects of harmful noise are mostly demonstrated in psycho-organic 
disturbances. There is insufficient information on the damaging effects of noise. Most of 
participants expect this information from the employer. Nevertheless medical personnel 
should play a greater role in providing this information through health education and 
promotion. 
 
KEYWORDS: sound, noise, hearing, safety measure, medical tests of hearing, health 
education, health promotion. 
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1 UVOD 
 
 
Ljudje smo že od trenutka našega rojstva dobesedno potopljeni v morje zvokov. Kmalu 
spoznamo, da je zvok za nas koristen, saj nam pomaga, da dojamemo svet okoli sebe in da 
medsebojno delujemo. Omogoča nam sporazumevanje, spoznavanje okolja, orientacijo v 
prostoru in opravljanje dejavnosti potrebnih za normalno življenje. Nekateri glasni zvoki nas 
velikokrat opozarjajo na pretečo nevarnost in kmalu spoznamo, da je sluh zares dragocen dar. 
Čeprav je zvok koristen in pomemben za življenje človeka, pa lahko glasen zvok slabo vpliva 
na varnost in zdravje ljudi (1). 
 
Nekateri zvoki, ki nas obdajajo, motijo našo sposobnost komunikacije. Lahko onemogočijo 
poslušanje želenih zvokov ali motijo našo sposobnost koncentracije pri opravljanju nalog, 
razmišljanju in delu, lahko nas prestrašijo, motijo naše spanje, celo ogrožajo zdravje. V tem 
primeru pa je zvok nezaželen. Neželeno obliko zvoka imenujemo hrup, ki je skoraj vedno 
škodljiv za človeka, čeprav se posamezniki nanj odzivamo različno. 
 
Hrup vpliva tako na izgubo sluha (avralni učinki) kot tudi na organizem v celoti 
(ekstraavralni učinki). Prav gotovo nihče od nas ne mara hrupa, vendar se cestnemu, 
letalskemu, železniškemu in industrijskemu hrupu, pa tudi tistemu, ki si ga sami ustvarjamo v 
stanovanjih in njihovi okolici, le stežka izognemo. Seveda se občasno zavzamemo za 
zmanjšanje okoljskega hrupa, a kmalu obupamo in se poskušamo s nadležnim stanjem 
sprijazniti, kar pa je napačna odločitev, kajti pretiran hrup deluje počasi a vztrajno. 
 
Hrup na delovnem mestu je resna grožnja za zdravje delavcev. Odpravi tveganj zaradi 
izpostavljenosti hrupu bi morali delodajalci in delavci nameniti več pozornosti (1). Veljavna 
zakonodaja v Sloveniji pa ne zavezuje samo delodajalca in delavca, ampak tudi pooblaščeni 
tim za varnost in zdravje pri delu. Pomembno vlogo daje zdravstveno vzgojnemu delovanju, 
ki zajema preventivne ukrepe s katerimi se zavaruje sluh in celotni organizem pred 
škodljivimi vplivi hrupa tako pri delu in življenju nasploh s ciljem promocijo zdravja razširiti 
iz delovnega mesta v vsakdanje življenje in delo. 
 
Tudi Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev, sprejet leta 2002, predpisuje 
poleg osnovnega obsega in vsebine tudi zdravstveno vzgojo, ki zajema preventivne ukrepe, s 
katerimi se zavarujemo pred škodljivimi vplivi hrupa v vsakdanjem življenju in delu. 
 
V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije iz leta 2005 je 
zdravstveno vzgojna dejavnost zajeta v Načelu V: Medicinska sestra nudi pacientu 
kompetentno zdravstveno nego in podrobneje v 6. alineji: Medicinska sestra je soodgovorna v 
skrbi za zdravje in življenje ljudi, zato je dolžna delovati zdravstveno vzgojno (2). 
 
Zdravstvena vzgoja je timsko delo, pri katerem imajo ključno vlogo medicinske sestre, ki med 
vsemi izvajalci opravijo daleč največ zdravstveno vzgojnega dela (3). 
 
Mednarodna organizacija dela (ILO: International Labour Organization) se je leta 2003 
odločila, da bo razglasila 28. april za svetovni dan varnosti in zdravja pri delu. Omenjeni 
datum je povezan s tradicijo sindikalnih gibanj in žalovanjem za vsemi delavci, ki so umrli v 
nezgodah pri delu ali zaradi poklicnih bolezni. 
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Dejstvo, da je okolje v zadnjem času vse bolj onesnaženo tudi s hrupom zaradi naraščanja 
uporabe raznih strojev v proizvodnih prostorih, cestnem, letalskem in vodnem prometu, 
kmetijstvu itd., je postal hrup eden izmed pomembnejših problemov današnjega časa. 
Spoznanja, da tudi hrup deluje negativno na človeka, na njegovo počutje, škodi zdravju, 
povzroča psihofizične motnje in motnje v krvnem obtoku ter zmanjšuje koncentracijo za delo, 
so pripeljala do vse večjega prizadevanja za njegovo zmanjšanje. 
 
Leta 2005 je potekala kampanja »Evropski teden varnosti in zdravja pri delu 2005«, 
posvečena zmanjševanju škodljivega ali prekomernega hrupa, ki so mu izpostavljeni delavci 
pri delu. Kampanja, katere slogan je bil »Prenehajte s tem hrupom!«, je dosegla vrhunec med 
24. in 28. oktobrom 2005, ko so aktivnosti tekle istočasno v enaintridesetih evropskih državah 
in je vključevala številne aktivnosti, namenjene širjenju informacij o tveganjih zaradi hrupa 
pri delu in ukrepih za njihovo odpravo. V Sloveniji je bila za izvedbo le te zadolžena 
Nacionalna mreža za sodelovanje z Evropsko agencijo za varnost in zdravje pri delu, ki deluje 
pri ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve. 
 
 
1.1 Človeško uho in sluh 
 
Človek dojema svet okoli sebe prek čutil. Organ, ki sprejema zvok se imenuje analizator 
zvoka ali slušni organ. Zaradi posebne konstrukcije ima specifično sposobnost, da sprejema 
zvočno valovanje, ki ga spremeni v živčno vzdraženje in preko njega v občutek sluha (4). 
 
Slušni organ je uho, ki ga po anatomski zgradbi in dejavnosti delimo na zunanje, srednje in 
notranje uho. Zunanje uho sestavljata uhelj in sluhovod. Na koncu sluhovoda se nahaja 
bobnič, ki predstavlja mejo med zunanjim in srednjim ušesom. Zunanje uho sprejema zvočno 
valovanje in ga prevaja do bobniča, ki se zaradi zvočnega valovanja zatrese. 
 
Srednje uho je prostor, napolnjen z zrakom. Pritisk v njem uravnava z žrelom povezana 
Evstahijeva cev. V srednjem ušesu so tri majhne, a zelo pomembne koščice: kladivce, 
nakovalce in stremence. Med njimi so sklepi, ojačani z vezmi. Tako sestavljena veriga slušnih 
koščic prevaja zračne tresljaje z bobniča v notranje uho. V srednjem ušesu sta tudi dve majhni 
mišici, povezani s slušnimi koščicami, ki uravnavata napetost koščene verige. Ko pride močan 
zvok v uho, se vzdražita in poskrbita, da močan ali nenaden zvok ne poškoduje občutljivega 
notranjega ušesa. 
 
V notranjem ušesu sta slušni in ravnotežni organ. Slušni del notranjega ušesa ali kohlea ima 
obliko polžje hišice in je napolnjen s tekočino. Ravnotežni organ je pripet na kohleo, 
sestavljen pa je iz treh, s tekočino napolnjenih, polkrožnih kanalov. Med srednjim in 
notranjim ušesom je ovalno okence. Premikanje slušnih koščic srednjega ušesa povzroči 
premikanje tekočine v notranjem ušesu, saj je v ovalno okence s krožno vezjo pritrjena baza 
stremenca. Premikanje tekočine aktivira senzorne lasne celice v slušnem delu notranjega 
ušesa (v notranjem ušesu je približno 20.000 teh celic). Ko se lasne celice aktivirajo 
(vzdražijo), pošljejo po slušnem živcu impulz do možganov, ki zaznajo te impulze kot zvok. 
 
Uho je sposobno sprejeti zvočno valovanje, ga preko verige slušnih koščic prenesti z bobniča 
v notranje uho, kjer se v zanimivi polžasti poti premikanje tekočine pretvori v živčni impulz, 
ki se preko slušnega živca prenese do možganov. Celo najmanjša napaka v tem zapletenem 
sistemu lahko povzroči slušno prizadetost (5). Sluh je torej proizvod usklajenega delovanja 
zunanjega, srednjega in notranjega ušesa, živčnega sistema ter možganov (1). 
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1.2 Zvok in hrup 
 
Zvok je eno od najpomembnejših komunikacijskih sredstev in je pomemben del našega 
vsakdana. Je človeku zaželena in koristna informacija, saj nam zvoki narave sporočajo 
dogajanje v naši okolici. Omogoča sporazumevanje, sprejemanje informacij, užitek ob 
poslušanju glasbe ali le preprosto poslušanje življenja okoli nas (5). Prav tako nas zvok 
opozarja na različne nevarnosti. 
 
Zvok je tisto, kar slišimo. Vsi zvoki nastanejo zaradi nihanja teles (valovanja). Na primer 
veter povzroči premikanje listov na vejah. Premikanje listov premakne molekule v zraku in 
molekule zanihajo. To nihanje imenujemo zvočno valovanje, ki ga s sluhom zaznamo (1). 
Počasno valovanje (nizke frekvence) slišimo kot globoke, nizke tone (bas), hitro valovanje 
(visoke frekvence) pa slišimo kot visoke tone. 
 
Zvoki so harmonični in neharmonični. Harmonični pomenijo sinusno, neharmonični pa 
stohastično (naključno) valovanje. V harmonične zvoke štejemo čiste tone, ki imajo določeno 
frekvenco in jakost. Muzikalni toni so mešanica čistih tonov. Neharmonični zvoki so šum, 
hrup in jok (6). 
 
Po drugi strani pa je lahko zvok tudi nadležen, boleč ali celo zdravju škodljiv. Takšen zvok 
imenujemo hrup (7). Hrup je vse kar slišimo in subjektivno ugotovimo, da je neprijetno, da je 
to zvok, ki ga ne želimo (4). Je vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti človeka pri delu in škoduje 
njegovemu zdravju ali počutju. 
 
Hrup je lahko kontinuiran, intermitenten ali impulziven. Ni enolično definiran, ker vsebuje 
poleg definirane fiziološke tudi osebno noto, odnos posameznika do določenega zvoka. Isti 
zvok je lahko za nekoga prijeten, za drugega neprijeten, torej hrup (6). 
 
Hrup je lahko naravnega (grmenje, bučanje slapa) ali umetnega (hrup, ki ga povzročajo stroji) 
izvora. Glede na mesto in/ali način nastanka delimo vire hrupa na tiste, ki nastanejo v zraku, 
imenujemo ga zvok v zraku ali aerodinamični hrup in na tiste, ki nastanejo v strukturi, 
imenovan strukturni hrup. Strukturni hrup se spet deli na mehanski, vibracijski in 
elektromagnetni (7). 
 
Hrup kot nezaželen zvočni pojav je sestavljen iz enega ali več elementarnih ali osnovnih virov 
hrupa. Na primer udarec s kladivom je en elementarni vir hrupa, hrup motorja je vsota 
ogromnega števila elementarnih virov hrupa. Sestava hrupa je odvisna tudi od točke 
opazovanja. Ko sedimo v avtomobilu, slišimo več različnih virov hrupa, od hrupa motorja, 
klimatskih ali prezračevalnih in hladilnih naprav do aerodinamičnega hrupa in hrupa gum. Na 
razdalji sto ali več metrov se vsi ti viri slišijo kot en sam točkasti vir hrupa (7).  
 
Razlika med zvokom in hrupom je odvisna od poslušalca in okoliščin. Na primer, rock glasba 
je za nekoga prijeten zvok, medtem ko je za drugega neprijeten hrup. Posameznik lahko 
občuti in se odziva na enak zvok ob različnih priložnostih popolnoma različno. Dojemanje 
zvoka je torej odvisno tudi od trenutnega razpoloženja posameznika. To velja tudi za delovno 
okolje. Znano je, da zvok manj moti tistega, ki zvok proizvaja (npr. delavca, ki uporablja 
vrtalni stroj) kot tistega, ki na zvok nima vpliva, ampak ga samo doživlja. Hrup je nevaren za 
sluh, še zlasti, če mu je oseba dolgo in pogosto izpostavljena (1). 
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Svet, v katerem živimo, je hrupen. Dnevno smo izpostavljeni različnim zvokom na delovnem 
mestu. Tudi naši otroci živijo v hrupu v vrtcih, šolah in klubih. Popoldanske aktivnosti, ki 
nam bogatijo prosti čas (šport, kino, koncerti...) nas prav tako kot glasen promet 
obremenjujejo s hrupom. Ob glasbi se sprostimo, toda ko je preglasna, postane škodljiv hrup. 
Na rock koncertu je lahko stopnja glasnosti tudi več kot 120 dB (5). 
 
 
1.3 Pomembne lastnosti hrupa 
 
Nekatere lastnosti hrupa, ki jih merimo oziroma so pomembne v zvezi z delovnim mestom, 
so: frekvenca zvoka, zvočni tlak, moč zvoka, časovna porazdelitev zvoka in raven zvoka. 
 
 
1.3.1 Frekvenca zvoka 
 
Telo, ki vibrira (niha), ustvarja zvok pri čemer nastajajo spremembe v zračnem tlaku, ki 
potujejo po zraku kot valovi in povzročajo zvok. Frekvenca zvoka nam pove, kolikokrat na 
sekundo vibrirajoče telo dokonča en cikel gibanja. En cikel gibanja pomeni spremembo 
zračnega tlaka od največje vrednosti do najmanjše in nato spet do največje vrednosti. Lahko 
tudi rečemo, da je frekvenca zvoka število zvočnih valov na sekundo. 
 
Frekvenco zvoka zaznavamo kot višino tona. Enota za frekvenco je herc (Hz), je en cikel na 
sekundo. Zvok z nizko višino tona oziroma globokim ali basovskim tonom ima nizko 
frekvenco. Zvok z visoko višino tona oziroma visokim tonom ima visoko frekvenco. 
 
Zdrav, mlad človek lahko sliši zvoke s frekvencami v razponu od 20 do 20.000 Hz. Zvok 
človeškega govora sega običajno od 300 do 3000 Hz. Slišno frekvenčno področje se s 
starostjo človeka zožuje, vendar pri ne okvarjenem sluhu človek še vedno zaznava vse 
frekvence v zvočnem spektru. 
 
Pri dolgotrajni in čezmerni izpostavljenosti hrupu pa uho posameznih frekvenc (tonov) ni 
sposobno več zaznati, nastopi okvara sluha. Poškodbe sluha zaradi hrupa nastajajo večinoma 
v območju največje slušne občutljivosti, tj. v frekvenčnem območju okoli 4000 Hz. Če izguba 
sluha prizadene samo višje frekvence, slabše slišimo na primer zvonjenje telefona, budilko in 
šumnike v govoru. Večina težav pri poslušanju se začne pri visokih tonih. Težave s sluhom 
običajno opazimo šele takrat, ko govori več ljudi naenkrat ali ko smo v hrupnem okolju. Pri 
tem lahko pride do tega, da izgovorjene besede sogovornikov slišimo, vendar jih ne 
razumemo. Pri resnejši izgubi sluha bo poslušanje v takih okoljih vedno težje. Ljudje z okvaro 
sluha imajo težave pri razlikovanju med besedami, ki vsebujejo soglasnike S, F, Š, Č, H, C, ki 
imajo pri izgovarjanju višjo frekvenco od samoglasnikov in ostalih soglasnikov (1). 
 
 
1.3.2 Zvočni tlak 
 
Zvočni tlak je količina spreminjanja zračnega tlaka, ki ga povzroča vir zvoka. To »slišimo« 
oziroma zaznavamo kot glasnost zvoka. 
 
Primer: če udarimo zelo narahlo na boben, se površina bobna premakne za zelo majhno 
razdaljo in povzroči šibke spremembe tlaka ter šibek zvok. Če udarimo močneje, se njegova 
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površina premakne dlje od začetnega položaja. Posledica tega je povečanje tlaka, kar 
poslušalec zazna kot glasnejši zvok. 
 
Zvočni tlak je odvisen tudi od okolice, v kateri je vir. Zvok bobna v majhni kopalnici je 
glasnejši od tistega na sredini nogometnega igrišča, čeprav smo v obeh primerih od njega 
enako oddaljeni. Prav tako je zvočni tlak odvisen tudi od oddaljenosti poslušalca od vira. Na 
splošno velja, da bolj ko je človek oddaljen od vira, šibkejši je zvok, ki do njega pride. 
 
Zvočni tlak je običajno izražen v paskalih (Pa). Pogosteje pa se kot enota uporablja 
decibel (dB) in to za merjenje ravni zvočnega tlaka. Pretvorba zvočnega tlaka v decibelsko 
skalo nam da raven zvočnega tlaka (1). 
 
 
1.3.3 Moč zvoka 
 
Moč zvoka je energija zvoka, ki se širi (na sekundo) od vira zvoka na neko sredstvo. Vir 
zvoka (npr. kompresor ali boben) ima določeno moč zvoka, ki se ne spreminja glede na 
različno postavitev v okolico. Moč zvoka je izražena v vatih (W). Večkrat se uporablja tudi 
izraz intenziteta zvoka (W/m²), ki je moč zvoka na enoto ploskve. 
 
Pogosteje pa se kot enota za merjenje moči zvoka uporablja enota decibel (dB) in sicer za 
merjenje ravni moči zvoka. Pretvorba moči zvoka v decibelsko skalo nam da raven moči 
zvoka. 
 
Pri enaki ravni moči zvoka se z razdaljo manjša raven zvočnega tlaka. Večja je razdalja od 
vira zvoka, manjša je raven zvočnega tlaka. Zato je zelo pomembno, kako daleč od vira 
zvoka (hrupa) smo. Večja je razdalja od vira hrupa, manjše je tveganje zaradi izpostavljenosti 
hrupu (1). 
 
 
1.3.4 Časovna porazdelitev zvoka 
 
Zvok je lahko trajen (nespremenljiv), spremenljiv (pretrgan v časovnih presledkih) ali 
impulzen. Trajen zvok se v opazovanem časovnem obdobju ne spreminja. V delovnem okolju 
smo le redko dolgo časa izpostavljeni samo trajnemu zvoku. Tak zvok daje na primer 
klimatska naprava. 
 
Večina zvokov v delovnem okolju se spreminja in se pojavlja v časovnih presledkih. Čeprav 
zvok lahko proizvaja en sam vir, gre običajno za kombinacijo različnih virov, ki proizvajajo 
različne zvoke v različnih časovnih obdobjih. Raven zvoka se torej s časom zelo spreminja. 
Spremembe povzročajo različni viri hrupa, kot so npr. stroji, orodje, telefon, faks, 
računalniška oprema, klimatska naprava, video in avdio oprema, okolje (npr. promet), pa tudi 
človek (npr. pogovor, kričanje) itd.. 
 
Impulzen zvok je glasen zvok, ki običajno traja manj kot sekundo, na primer strel iz puške, 
zvok pri stiskalnicah, zvok pri kovičenju pločevine itd.. Kljub kratkotrajnosti lahko tak zvok 
povzroči trajne posledice, vključno z izgubo sluha in trajnim tinitusom (zvonjenjem 
v ušesih) (1). 
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1.3.5 Raven zvoka 
 
Glasnost zvoka za obravnavanje in merjenje hrupa običajno navajamo kot raven zvoka ali 
raven hrupa in jo izražamo v enotah dB(A). 
 
Občutljivost človeškega ušesa za zvok je odvisna od frekvence zvoka (oziroma višine tona). 
Nekatere frekvence zvoka slišimo bolje od drugih. Če slišimo dva zvoka, ki sta enako glasna, 
vendar imata različno visoke tone, je mogoče, da bomo en zvok dojemali glasneje kot 
drugega. To se zgodi zato, ker slišimo zvok z višjo frekvenco (npr. 4000 Hz) veliko bolje od 
zvoka z nizko frekvenco (npr. 200 Hz). 
 
To posebnost človeškega sluha upoštevamo pri meritvah hrupa z uporabo merilnika s filtrom 
»A«. Prirejen je tako, da se odziva na zvok (vključno s frekvenco) približno tako, kot zvok 
zaznava človeško uho. Decibeli, merjeni s filtrom A, se označujejo kot dB(A). Predpisi o 
varnosti in zdravju pri delu v zvezi z izpostavljenostjo hrupu na delovnem mestu običajno 
navajajo raven hrupa v enotah dB(A) (1). 
 
 
1.4 Vplivi hrupa na človeka 
 
Hrup ima različne učinke na človeka: 
 psihološki: vodi do vznemirjenja, stresa in jeze, kar ima za posledico na primer 
manjšanje delovne sposobnosti, 
 zaznavni: vodi do zmanjšane sposobnosti zaznav, ker ovira naš sluh na primer pri 
zaznavanju besed ali opozorilnih signalov, s tem pa narašča tveganje za nezgode, 
 fiziološki: je najobčutljivejši, ker povzroča okvare notranjega ušesa, ki so 
nepopravljive (6). 
 
Pri hrupu ni pomembna samo glasnost zvoka, ampak so škodljivi vplivi hrupa na človeka 
odvisni od ravni (dB), vrste (trajen, spremenljiv, impulzen), frekvence hrupa, trajanja 
izpostavljenosti, oddaljenosti od vira hrupa, značilnosti okolja v katerem se hrup širi, 
dejavnosti, ki jih človek izvaja in značilnosti vsakega posameznika (občutljivost za zvok, 
doživljanje in odzivanje na posamezne zvoke, psihično in fizično stanje). 
 
Škodljive učinke hrupa razdelimo na štiri ravni: 
 raven od 40 do 65 dB(A) - lahko pride do psihičnih motenj: v odvisnosti od vrste in 
zahtevnosti dela delavci lahko postanejo utrujeni, razdražljivi, počutijo se nelagodno, 
predvsem psihično, delo je moteno (tudi slabši spanec), 
 raven od 65 do 90 dB(A) - poleg navedenih motenj pride do neskladnega delovanja 
posameznih organskih sistemov: zveča se celična presnova in poraba kisika z zvišano 
srčno frekvenco, krvnim tlakom in ravnjo krvnega sladkorja, zvišan metabolizem in 
tonus mišičja - organizem je v borbeni pripravljenosti, ki pa ga izčrpava, 
 raven od 90 do 110 dB(A) (močan hrup, ki ga najpogosteje spremljajo tudi vibracije) - 
poleg prej omenjenih motenj povzroča začasne ali trajne okvare sluha, naglušnost ali 
popolno gluhost, 
 raven od 110 do 130 dB(A) - pride do direktnega delovanja na ganglijske celice. Po 
krajšem času povzroča nelagodnost in bolečine, neznosno zvonjenje, izgubo sluha in 
številne druge težave. 
 hrup nad 130 dB(A) - pride do okvar sluha in drugih težav v trenutku (6). 
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Za ljudi s slušno okvaro predstavlja hrup izjemen problem, saj je njihova sposobnost za 
razumevanje govora v hrupnem okolju običajno zelo omejena. Če k temu dodamo še, da 
nekateri slušni aparati ne ojačajo samo govora, ampak tudi hrup iz okolice, postane poslušanje 
v hrupnem okolju oteženo. 
 
Škodljive učinke hrupa delimo na avralne in ekstraavralne učinke. 
 
 
1.4.1 Avralni učinki hrupa 
 
Vpliv hrupa na okvaro sluha - avralni učinki hrupa 
 
 Akutna poškodba sluha zaradi hrupa nastane zaradi izpostavljenosti nenadnemu zelo 
visokemu hrupu. Posledica take izpostavljenosti je zaznavna ali mešana naglušnost, 
večinoma enostranska, delno povratna po prenehanju izpostavljenosti. Prvi znak 
izpostavljenosti večjemu hrupu je šumenje in/ali piskanje v ušesih. Trajni znak 
izpostavljenosti visokemu hrupu je trajna naglušnost in trajno šumenje ali piskanje v 
ušesih. 
 Poškodba bobniča, srednjega ali notranjega ušesa nastane zaradi izpostavljenosti 
nenadnemu zelo visokemu hrupu. Pride do raztrganine bobniča, poškodbe slušnih 
koščic ali pa mehanske okvare notranjega ušesa. Posledica je prevodna ali mešana 
naglušnost. 
 Kronična naglušnost zaradi hrupa je najpogosteje poklicna naglušnost, ki nastane, če 
smo dlje časa, najmanj tri leta, običajno pa šest do deset let izpostavljeni osem ur 
dnevno hrupu 85 dB(A), izjemoma 75 dB(A). Začetne spremembe na avdiogramu 
(ADG v nadaljevanju) se pokažejo pri visokih frekvencah (6 ali 4 kHz) skoraj enako 
na obeh ušesih, nato so postopoma prizadete še druge frekvence. Delavec sprva pri 
pogovoru nima subjektivnih težav, ker nastaja naglušnost počasi in postopoma, nato 
ne sliši visokih tonov in šele pozno opazi, da postaja naglušen. Okvara sluha je 
zaznavna, trajna, po prenehanju izpostavljenosti hrupu ne napreduje. Za kronično 
naglušnost ni zdravila, zato so bistveni in edini učinkoviti ukrepi varovanja sluha pri 
delu, za kar obstajajo učinkovita varovalna sredstva (8). 
 
Naj se imenuje akustična travma, okvara sluha zaradi izpostavljenosti hrupu ali morda celo 
iPod sindrom, gre za najpomembnejši vzrok trajne izgube sluha, ki ga je mogoče preprečiti. 
Akustična travma je proizvod sodobnega časa, najpogosteje posledica izpostavljenosti hrupu 
na delovnem mestu in izpostavljenosti tako imenovanemu rekreacijskemu hrupu, zlasti 
poslušanje hrupne glasbe. Poseben problem predstavljajo zelo priljubljeni digitalni glasbeni 
predvajalniki, ki omogočajo dolgotrajno poslušanje glasbe pri zelo visoki jakosti. Raziskave 
so pokazale, da je večina uporabnikov teh predvajalnikov izpostavljena zvočnim dražljajem, 
ki presegajo 85 decibelov, kar pomeni, da so že po nekaj urah poslušanja v nevarnosti, da 
pride do nevarnih okvar v notranjem ušesu. Najvišja varna dopustna meja hrupa naj bi bila po 
mnenju strokovnjakov 75 decibelov. Klinični potek prizadetosti sluha je postopen. Prvi znaki 
akustične travme se kažejo s težavami pri zaznavanju tonov višjih frekvenc. Prizadeti sta obe 
ušesi. Pozneje se začetna travma poglablja in širi, zajema vedno večje področje izpada 
frekvenc. Prizadeta oseba se pogosto šele tedaj zave, da ne sliši dobro. Če motnjo sluha 
opazimo dovolj zgodaj, se sluh po daljšem času ne izpostavljanja hrupu popravi. Če pa je sluh 
boleč, zvok pa se zdi zadušen ali oddaljen, to pomeni, da je okvara najverjetneje trajna in 
nepopravljiva. 
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1.4.2 Ekstraavralni učinki hrupa 
 
Vpliv hrupa na organizem v celoti – ekstraavralni učinki hrupa 
 
Hrup ne povzroča le okvar sluha, ampak ima tudi druge škodljive učinke na človeški 
organizem. Govorimo o t.i. ekstraavralnih učinkih hrupa, ki se lahko pojavijo že pri nižjih 
ravneh hrupa (30 -70 dB) in o katerih je bilo narejeno veliko študij. Vrednotenje rezultatov pa 
je zaradi relativno šibkega učinka težko, saj bi v raziskave morali zajeti velike skupine 
delavcev, da bi lahko z dovolj veliko mero verjetnosti izključili druge vplive. Izjemo 
predstavlja povezava hrupa z visokim krvnim tlakom (9). 
 
Do zanimive ugotovitve so prišli raziskovalci z univerze v Glasgowu pod vodstvom 
dr. Lars Jarupa. Z raziskavo so znanstveniki ugotovili, da bivanje v bližini letališča ni samo 
moteče, ampak škoduje tudi zdravju. V raziskavi je sodelovalo 140 prostovoljcev, ki živijo v 
bližini letališča Heathrow in treh drugih velikih evropskih letališč. Testnim osebam, ki so 
spale v bližini letališča, so vsakih 15 minut izmerili krvni pritisk. Ugotovili so, da velik hrup 
takoj poviša krvni pritisk pri ljudeh med spanjem in sicer, da se je sistolični pritisk krvi 
povprečno zvišal za 6,2 mmHg, diastolični pritisk pa povprečno za 7,4 mmHg. Meritve so 
pokazale, da močnejši kot je bil hrup, višji krvni pritisk so imeli speči prostovoljci. Visok 
krvni pritisk pa lahko pripelje do kapi, odpovedi srca, srčnega infarkta in odpovedi ledvic. 
Rezultati so pokazali, da bi lahko zdravstvene težave zaradi hrupa, ki ga povzročajo letala pa 
tudi druga prometna sredstva, imeli tudi sicer zdravi ljudje. Raziskava je še pokazala, da so 
ljudje, ki so vsaj pet let živeli blizu večjega letališča, bolj ogroženi in nagnjeni k visokemu 
krvnemu pritisku kot ljudje, ki živijo na mirnejših območjih. Ker še nobena študija ni bila 
narejena posebej za učinke hrupa letališč, je to odkritje pomembno zlasti ko razmišljamo o 
širitvi letališč. 
 
Kronična izpostavljenost (stalna, ponavljajoča se stimulacija) povzroča kroničen dvig 
simpatičnega tonusa, kar pospešuje razvoj strukturalnih vaskulatornih sprememb, povečuje 
rezistenco krvnih žil in tako privede do trajne hipertenzije (6). 
 
Dosedanje raziskave kažejo zadosten dokaz o vzročni povezavi med poklicno 
izpostavljenostjo hrupu in razvojem povišanega krvnega tlaka ter ishemičnimi boleznimi srca, 
medtem ko obstajajo le omejeni dokazi o vplivu hrupa na pojav različnih bolezni presnove, 
kot je iztirjen metabolizem maščob, sladkorjev in hormonov stresa (8). 
 
Prav tako je dokazano, da hrup moti bioelektrični potencial možganov, kar pripelje do 
sprememb v EEG-ju. Slednje so nespecifične, funkcionalne in odvisne od intenzitete hrupa in 
časa izpostavljenosti. Dolgotrajna izpostavljenost privede do povečane razdražljivosti, 
nejevoljnosti, anksioznosti, občutka ogroženosti, neprenašanja okolice, kar ima za posledico 
spremembo osebnostnih potez in prave duševne spremembe (6). 
 
Hrup lahko povzroča tudi motnje sporazumevanja in kvalitativne motnje spanja (prebujanje, 
plitkejše spanje), utrujenost, motnje koncentracije in pozornosti ter povzroča zmanjšano 
delovno učinkovitost. 
 
Nekatere raziskave opisujejo tudi možen škodljivi učinek hrupa na razvoj bolezni dihal 
(kronični bronhitis, bronhialna astma), prebavil (vnetje sluznice želodca, rana na želodcu), 
imunski sistem in duševne motnje (8). 
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Poleg navedenih negativnih vplivov ima hrup tudi ekstraavralne pozitivne učinke: tonizirajoče 
in stimulativno delovanje na psihično sfero, brez česar bi bilo življenje težko, celo neznosno, 
ker človek popolne tišine ne prenaša (absolutna tišina je velik psihološki problem 
astronavtov) (6). 
 
 
1.5 Hrup na delovnem mestu 
 
Ko govorimo o hrupu, moramo odgovoriti na tri ključna vprašanja: kako glasno, kako dolgo 
oziroma koliko časa, kako blizu oziroma na kakšni oddaljenosti. Iz odgovorov na ta preprosta 
vprašanja lahko veliko izvemo o tem, kako škodljiv je zvok oziroma hrup, ki ga slišimo. 
Hkrati so ti odgovori tudi podlaga za oblikovanje ukrepov za zmanjšanje negativnih posledic 
hrupa (1). 
 
Hrup je eden najpogostejših dejavnikov tveganja pri delu. Ogrožen je lahko vsak delavec, ki 
je izpostavljen hrupu. Višja je raven hrupa in daljša je izpostavljenost hrupu, večje je tveganje 
za poškodbe ter okvare zdravja. Že nizka raven hrupa lahko povzroči številne težave. Lahko 
moti zbranost delavcev pri delu, povzroča nelagodje in stres, kar ima lahko različne posledice, 
od psihičnih in fizičnih težav, ki so posledica stresa, do hujših nezgod pri delu. 
 
Pomembni predpisi o varnosti in zdravju pri delu, ki urejajo problematiko tveganja 
izpostavljenosti hrupu na delovnem mestu, so predvsem: 
 Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 56/99 in 64/01), 
 Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu 
(Uradni list RS, št. 17/06) in popravek Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganji 
zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (Uradni list RS, št. 18/06), 
 Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih 
(Uradni list RS, št. 89/99 in 39/05), 
 Pravilnik o načinu izdelave izjave o varnosti z oceno tveganja (Uradni list RS, št. 
30/00), 
 Pravilnik o varnosti in zdravju pri uporabi delovne opreme (Uradni list RS, št. 
101/04), 
 Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki jo delavci uporabljajo pri delu (Uradni list RS, 
št. 89/99 in 29/05), Pravilnik o spremembah Pravilnika o osebni varovalni opremi 
(Uradni list RS, št. 23/06), 
 Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu s slikovnim zaslonom (Uradni list RS, št. 30/00 
in 73/05), ki med drugim določa, da hrup opreme in drugih virov zvoka v prostoru ne 
sme motiti dela in mora izpolnjevati zahteve pravilnika o varnostnih in zdravstvenih 
zahtevah pred nevarnostjo hrupa pri delu. 
 
Okvara sluha zaradi hrupa velja za enega glavnih zdravstvenih problemov v zvezi z delom. 
Čeprav med dejavnosti, v katerih so pogosto prisotne visoke ravni hrupa, običajno uvrščamo 
zlasti dejavnosti, kot so kovinskopredelovalna industrija, rudarstvo in gradbeništvo, pa 
mednje spadajo tudi kmetijstvo, gozdarstvo, izobraževanje (velja zlasti za vrtce in šole), 
razvedrilne dejavnosti (npr. diskoteke, nočni lokali), gostinstvo itd.. 
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Ravni hrupa, ki so jim izpostavljeni zaposleni v nekaterih poklicih: 
 vzgojiteljica v vrtcu - jok in kričanje otrok presega 85 dB(A), 
 dirigent orkestra - več kot 90 dB(A), 
 voznik tovornjaka - več kot 85 dB(A), 
 natakar v diskoteki ali nočnem klubu - več kot 100 dB(A), 
 delavec na prašičji farmi - več kot 115 dB(A). 
Kot primer lahko navedemo, da ima običajen pogovor raven hrupa okoli 65 dB, kričanje pa 
navadno okoli 80 dB (1). 
 
Delodajalec je dolžan oceniti tveganja zaradi izpostavljenosti hrupu na delovnem mestu. Prvi 
korak je določitev delovnih nalog in delovnih mest, na katerih prihaja do čezmerne 
izpostavljenosti hrupu. 
 
Za enostavno oceno, ali je na nekem delovnem mestu prevelika raven hrupa, ki so mu delavci 
izpostavljeni, lahko uporabimo kratek vprašalnik. Če je odgovor na katero koli vprašanje 
pritrdilen, obstaja velika možnost, da je na delovnem mestu prevelika raven hrupa. 
 Ali morajo delavci govoriti glasneje kot običajno? 
 Ali imajo delavci po končanem delavniku težave z zvonjenjem ali piskanjem v ušesih? 
 Ali morajo delavci, ko se vračajo domov z dela, v avtomobilu nastaviti glasnost radia 
na višjo raven, kot je bila nastavljena, ko so prihajali na delo? 
 Ali imajo delavci, ki delajo na hrupnih delovnih mestih več let, težave pri 
sporazumevanju na zabavah, v restavracijah in drugih prostorih, v katerih je veliko 
različnih zvokov? 
 
Če delodajalec oceni, da pri nekaterih delovnih mestih obstaja možnost za izpostavljenost 
čezmernemu hrupu, mora za to delovno mesto zagotoviti meritve hrupa. 
 
Stroji morajo biti načrtovani in izdelani tako, da je hrup, ki se prenaša po zraku, zmanjšan na 
najnižjo stopnjo. Pri nabavi novega stroja moramo biti pozorni, ali: 
 je vsakemu stroju priložena izjava o skladnosti, s katero proizvajalec zagotavlja, da je 
stroj narejen v skladu s predpisi in standardi, navedenimi v tej izjavi, 
 je na stroju nalepljena oznaka CE, ki pomeni skladnost stroja s predpisi, 
 so stroju priložena navodila za varno uporabo, vzdrževanje in namestitev, 
 so stroju priložene informacije glede tveganj v zvezi s hrupom (izmerjene ravni 
zvočnega tlaka in moči zvoka), 
 je stroju priložen opis načina izvajanja meritev (1). 
 
 
1.6 Težave zaradi izpostavljenosti hrupu 
 
Med najpogostejše težave, ki jih lahko povzroči izpostavljenost hrupu na delovnem mestu, 
spadajo: okvara sluha, stres v zvezi z delom, večje tveganje za nezgode pri delu. 
 
Poleg nekaterih fizioloških učinkov, katerih posledice se kažejo na srčno-žilnem sistemu in 
povišanju krvnega tlaka, pa hrup povzroča tudi psihološke težave, kot so na primer težave z 
dihanjem, napetost v mišicah, težave s srčnim utripom ipd.. (1). Naštete težave pa nimajo 
posledic samo za delavca, ki se z njimi srečuje, ampak tudi za podjetje, v katerem je zaposlen. 
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Ob tem ne gre zanemariti izpostavljenost nosečih delavk visokim ravnem hrupa, kar lahko 
vpliva na poznejši sluh otroka, saj osebna varovalna oprema, ki jo delavka uporablja ne varuje 
nerojenega otroka pred izpostavljenostjo hrupu. Delodajalec mora zato izvesti ukrepe, s 
katerimi prepreči izpostavljenost teh delavk.  
 
Podatki o bolniški odsotnosti v Sloveniji kažejo, da so delavci odsotni z dela predvsem zaradi 
poškodb, kostno-mišičnih bolezni in duševnih motenj, kar pa bi bilo s primernimi ukrepi 
mogoče obvladovati in preprečiti. Zato so začeli v letu 2004 na Kliničnem inštitutu za 
medicino dela, prometa in športa Ljubljana (KIMDPŠ) intenzivno razvijati program 
promocije zdravje na delovnem mestu »Čili za delo«, v okviru projekta »Premikamo 
Evropo«, s katerim želijo izboljšati zdravje delavcev, prispevati k povečevanju zadovoljstva 
na delovnem mestu in posledično tudi k povečevanju produktivnosti. 
 
Da lahko hrup vpliva tudi na razpoloženje delavcev, je pokazala raziskava omenjenega 
projekta v študiji 394 delavcev. Bistvene razlike nastanejo v deležu preobremenjenih delavcev 
v različnih skupinah delovnih mest. Delovna mesta so se razlikovala po tem ali se opravljajo 
dela v pisarni zaprtega tipa ali v pisarni oceanskega tipa (odprti delovni prostori, v katerih 
večje število delavcev opravlja dela, ki med seboj niso nujno vsebinsko povezana). Rezultati 
študije so pokazali bistveno večji delež preobremenjenih delavcev v skupinah delovnih mest, 
kjer poteka delo v odprtih delovnih prostorih, ugodnejše počutje pa je bilo v klasičnih 
pisarnah zaprtega tipa, kljub temu da so delavci opravljali zahtevno delo. 
 
 
1.6.1 Okvara sluha 
 
Okvara sluha zaradi hrupa je običajno posledica dolgotrajne izpostavljenosti visokim ravnem 
hrupa in je lahko začasna ali trajna. Če je oseba dalj časa izpostavljena visokim ravnem hrupa, 
se njen sluh postopoma poslabšuje. Najprej ne zaznava več visokofrekvenčnih zvokov. Če se 
izpostavljenost nadaljuje, pa se pojavijo tudi težave pri zaznavanju zvokov z nizko frekvenco. 
Do okvare sluha lahko pride tudi zaradi izpostavljenosti kratkotrajnemu, impulznemu hrupu. 
Akustična travma je nenadna okvara sluha zaradi zelo glasnega hrupa (npr. strela iz puške ali 
eksplozije) (1). 
 
Tinitus je subjektivni simptom, ki pogosto spremlja okvaro sluha zaradi hrupa. Prizadeti ga 
najpogosteje opisujejo kot zvonjenje, brenčanje, pihanje ali sikanje in celo kot klik, pokanje. 
Lahko je kontinuiran ali intermitenten, okrepi pa se pri dolgotrajnejši izpostavljenosti in je še 
posebej moteč v prostorih, kjer je malo hrupa, zato prizadeti pogosto tožijo, da se ne morejo 
npr. koncentrirati, da ne morejo zaspati. Pojavi se zlasti, če je oseba izpostavljena 
impulznemu hrupu ali zaradi dolgotrajne izpostavljenosti visokim ravnem hrupa (diskoteke, 
koncerti).  
 
Tveganje za okvaro sluha je še večje, če je delavec istočasno izpostavljen hrupu in nevarnim 
kemičnim (ototoksičnim) snovem (organska topila npr toluen, stiren; težke kovine npr. svinec, 
metilno živo srebro, arzen). Te nevarne snovi povečajo škodljiv učinek hrupa na delavca, 
delujejo tako, da poškodujejo polžka, slušni živec ali celo možgansko skorjo. Visoka raven 
hrupa, nevarnih snovi ali vibracij se pojavlja zlasti v naslednjih poklicih: tiskarstvo, 
pleskarstvo, ladjedelništvo, gradbeništvo, predelovalna, kemična, naftna, usnjarsko-
predelovalna in pohištvena industrija, kmetijstvo in rudarstvo ter v livarnah. 
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Akustični šok je izraz, ki ga uporabljamo, ko želimo opisati fiziološke in psihološke 
simptome, ki jih občuti posameznik, ko zasliši nenaden, nepričakovan glasen zvok iz 
telefonske ali naglavne slušalke. Zelo ogroženi so telefonski operaterji v klicnih centrih zlasti 
še, če je v klicnem centru tako glasno, da si morajo glasnost v slušalkah nastaviti na višjo 
jakost. 
 
Obstaja velika verjetnost, da imate težave s sluhom, če: 
 menite ali ste prepričani, da vsi okoli vas momljajo ali ne govorijo dovolj razločno, 
 slabo slišite zvoke, ki imajo visoke tone (npr. glas majhnih otrok, ptičje petje, 
zvonjenje telefona), 
 slabo razlikujete med besedami, ki vsebujejo soglasnike c, č, f, h, s, š, 
 med pogovorom večkrat prosite sogovornika, naj ponovi tisto, kar je povedal, 
 se ne smejete šalam, ker niste vsega razumeli oziroma slišali, 
 morate med pogovorom nujno stalno gledati sogovornika, ker drugače ne razumete, 
kaj vam hoče povedati, 
 občutite zvonjenje ali piskanje v ušesih takoj po izpostavljenosti hrupu, 
 morate vedno nastaviti glasnost radia ali televizorja na večjo glasnost, kot želijo drugi 
ljudje v prostoru (1). 
 
Okvare sluha razvrščamo na več načinov: 
 mesto nastanka - v prevodnem delu ušesa (zunanje in srednje uho) govorimo o 
prevodni (konduktivni) naglušnosti, kadar nastanejo v zaznavnem delu (notranje uho, 
slušna pot in slušni del možganske skorje) govorimo o zaznavni (senzorinevralni) 
okvari sluha. Pri okvarah obeh delov slušnega organa govorimo o mešani 
(kombinirani) naglušnosti. 
 čas nastanka - pred rojstvom, ob rojstvu ali po rojstvu. Naglušnost je lahko začasna ali 
trajna,enostranska ali obojestranska, lahko je podedovana ali nepodedovana. 
 glede na stopnjo naglušnosti - s testiranjem sluha dobimo podatke po katerih opišemo 
stopnjo naglušnosti. Normalen sluh je 0 - 20dB, lažja izguba sluha je v razponu 20 - 
40dB, srednja izguba je 40 - 60dB, razpon 60 - 80dB pa govori o težki naglušnosti 
(10).  
 
 
1.6.2 Poklicna okvara sluha 
 
Prave ocene o tem, koliko delavcev je izpostavljenih škodljivemu hrupu v Sloveniji nimamo. 
V prilogi Pravilnika o seznamu poklicnih bolezni, ki je izšel avgusta leta 2003, je okvara 
sluha zaradi hrupa navedena na 35. mestu. Kljub temu pa v Sloveniji še vedno sistematično ne 
odkrivamo poklicnih bolezni in nimamo registra poklicnih bolezni, sumov na poklicno 
bolezen in bolezni, povezanih z delom (bolezni v zvezi z delom), čeprav bi ga, v skladu z 
Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva, bilo potrebno vzpostaviti. 
 
Ker inšpektorji za delo le izjemoma ugotavljajo prekoračitve izpostavljenosti nevarnemu 
hrupu in ker tudi specialisti medicine dela praviloma ne odkrivajo poklicne naglušnosti, 
dobimo vtis, da problemov hrupa v Sloveniji ni. Posledice izpostavljenosti pa se že in se bodo 
v bodoče kazale v poklicni okvari sluha, priznavanje le te pa bo slej ko prej vodila do 
odškodninskih zahtevkov za poklicno naglušnost. 
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Skupina novozelandskih raziskovalcev je merila hrup v operacijski sobi med tremi 
zamenjavami kolkov in tremi zamenjavami kolen, Ugotovili so, daje dnevna intenziteta hrupa 
za kirurge sicer sprejemljiva, vendar pa so med omenjenimi operacijami večkrat izpostavljeni 
108,3 dB(A) pri zamenjavi kolka in 107,6 dB(A) pri zamenjavi kolen. Najvišja izmerjena 
intenziteta pri omenjenih operacijah je bila 140 dB(A) in to večkrat med operacijami, kar 
lahko povzroča resno tveganje za nastanek poklicne naglušnosti tudi pri kirurgih (9). 
 
 
1.6.3 Hrup povzroča stres v zvezi z delom 
 
Sodoben način življenja spremljajo stresne okoliščine, ki se jim pogosto ne moremo izogniti. 
Hrup je le eden od vzrokov za stres v zvezi z delom, do katerega običajno pride zaradi 
vzajemnega delovanja večjega števila dejavnikov tveganja. 
 
Že nizke ravni hrupa lahko delujejo zelo stresno na delavca, ki skuša zbrano delati. Dejavniki 
stresa lahko povzročijo številne telesne in psihične težave, ki se lahko kažejo v čezmernem 
kajenju, pitju alkohola, uživanju mamil, čezmernem uživanju hrane, nepotrebnem tveganju na 
delovnem mestu in prometu ipd. Stres pa lahko prizadene tudi številne organe in organske 
sisteme, izzove ter poslabša številne bolezni (poveča tveganje za infarkt in bolezni prebavil, 
oslabi imunski sistem, povzroči napetost v mišicah, bolečine v vratni hrbtenici in 
glavobole) (1). 
 
 
1.6.4 Hrup povečuje tveganje za nezgode pri delu 
 
Že zelo nizke ravni hrupa so za delavce lahko zelo moteče in močno povečujejo tveganje za 
nezgode. Praksa kaže, da je bilo veliko nezgod pri delu posledica motečih dejavnikov, ki so 
vplivali na zbranost in koncentracijo delavcev pri opravljanju delovnih nalog. 
 
Hrup povečuje tveganje za nezgode pri delu, ker: 
 ovira ustno sporazumevanje med delavci, 
 prikrije zvok bližajoče se nevarnosti in opozorilnih signalov, 
 ovira delavce, da bi se osredotočili na izvajanje zahtevnejših delovnih nalog, 
 povečuje razdražljivost delavcev in stres pri delu (1). 
 
Prisotnost poškodb pri delu je v hrupnem okolju večja. Glede na oceno tveganja in sprejeto 
zakonodajo morajo biti delavci, ki so izpostavljeni škodljivemu hrupu v delovnem okolju, pod 
zdravstvenim nadzorom (11). 
 
 
1.7 Meritve hrupa na delovnem mestu 
 
Hrupno delovno okolje je tisto, v katerem je prisoten škodljiv hrup. Prisotnost slednjega 
natančneje ugotovimo z meritvami hrupa. Naloga in odgovornost vsakega delodajalca sta, da 
oceni, na katerih delovnih mestih je treba meriti hrup. Delodajalec mora zagotoviti meritve 
hrupa na vseh delovnih mestih, na katerih obstaja možnost za preveliko izpostavljenost 
hrupu (1). 
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Meritve hrupa lahko izvajajo strokovni delavci zaposleni pri delodajalcu ki izpolnjujejo 
predpisane zahteve glede izobrazbe, delovnih izkušenj in merilne opreme. Delodajalec pa 
lahko najame tudi zunanje izvajalce, ki imajo dovoljenje za opravljanje strokovnih nalog 
varnosti pri delu. 
 
Pravilnik, ki povzema zahteve Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2003/10/ES z dne, 
06.02.2003 o minimalnih zahtevah za varnost in zdravje v zvezi z izpostavljenostjo delavcev 
fizikalnim dejavnikom (hrup), je Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu, ki je stopil v veljavo dne, 17.02.2006. Ta pravilnik predpisuje 
naslednji mejni vrednosti izpostavljenosti in opozorilne vrednosti izpostavljenosti v 
osemurnem delavniku ter naslednje konične ravni zvočnih tlakov:  
 mejni vrednosti izpostavljenosti: ločeno za L(EX,8h) = 87 dB(A) in p(peak) = 200 Pa 
(140 dB(C) glede na referenčni tlak 20 µPa), 
 zgornji opozorilni vrednosti izpostavljenosti: ločeno za L(EX,8h) = 85 dB(A) in 
p(peak) = 140 Pa (137 dB(C) glede na referenčni tlak 20 µPa), 
 spodnji opozorilni vrednosti izpostavljenosti: ločeno za L(EX,8h) = 80 dB(A) in 
p(peak) = 112 Pa (135 dB(C) glede na referenčni tlak 20 µPa). 
Za mejni vrednosti izpostavljenosti velja, da mora delodajalec pri določanju dejanske 
izpostavljenosti delavcev upoštevati zmanjšanje hrupa zaradi osebne varovalne opreme za 
varovanje sluha, ki jo nosi delavec, medtem ko za opozorilne vrednosti izpostavljenosti velja, 
da tega učinka ne sme upoštevati (12). 
 
Previsoke ravni hrupa v industrijskih obratih imajo za posledico poškodbo ali celo izgubo 
sluha, vplivajo pa tudi na delovno učinkovitost delavca. Če je oseba daljši čas izpostavljena 
visoki ravni hrupa, prihaja do premika praga slišnosti. Vsak premik praga slišnosti ne pomeni 
nevarnosti za izgubo sluha, ker se po prenehanju hrupnega dražljaja slušni sistem opomore in 
vrne v prvotno stanje. Do trajnega premika praga slišnosti in s tem do dejanske in trajne 
poškodbe ali celo izgube sluha pride, če so zvočni dražljaji tako pogosti, da se organizem še 
ne opomore od prvega šoka, ko se že pojavi drugi. V začetku zadošča po 8 urah 16 urni 
počitek, sčasoma pa 16 ur ni več dovolj za vrnitev organizma v prvotno stanje in tako začenja 
delavec nov delovni dan s še delno premaknjenim pragom slišnosti (13). 
 
 
1.8 Ocena tveganja 
 
Pravice in dolžnosti delodajalca in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu so določeni z Zakonom o varnosti in zdravju pri 
delu, ter veljavnimi tehnično varnostnimi predpisi. Meritve hrupa so podlaga za izvedbo 
ocene tveganja glede izpostavljenosti hrupu na delovnem mestu. 
 
Na podlagi Pravilnika o načinu izdelave Izjave o varnosti z oceno tveganja, mora vsak 
delodajalec izdelati in sprejeti Izjavo o varnosti z oceno tveganja, s katero določi način in 
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Izjavo mora redno dopolnjevati ob vsaki 
novi nevarnosti in spremembi ravni tveganja. 
 
Delodajalec mora oceniti tudi tveganja v povezavi z izpostavljenostjo hrupu na delovnem 
mestu. Upoštevati mora podatke o ocenah in meritvah hrupa, značilnosti delovnih mest in 
delovnih nalog, vire hrupa, ravni in vrste hrupa, kdo je izpostavljen in koliko časa.  
Uvod 
Hrup kot pomemben dejavnik tveganja za naše zdravje. 15 
Zavedati se je treba, da hrup običajno nastopa v povezavi z drugimi dejavniki, ki predstavljajo 
tveganje za varnost in zdravje pri delu. Posebno pozornost je treba nameniti ogroženim 
skupinam delavcev, kot so noseče delavke, delavci invalidi, starejši delavci in mladi delavci. 
 
Pri ocenjevanju tveganja je treba upoštevati vse mogoče načine, kako lahko hrup vpliva na 
varnost in zdravje pri delu. Pri ocenjevanju tveganja v zvezi s hrupom je treba preveriti: 
 ali so delavci izpostavljeni visokim ravnem hrupa, 
 ali so prisotne nevarne snovi, ki lahko povečajo tveganje za poškodbo sluha, 
 ali hrup moti opravljanje delovnih nalog in povečuje tveganje za nezgode pri delu, 
 ali hrup povzroča ali povečuje stres v zvezi z delom (1). 
 
 
1.9 Varnostni ukrepi 
 
Na podlagi ocene tveganja je delodajalec dolžan določiti in izvesti varnostne ukrepe za 
znižanje izpostavljenosti hrupu. Pri izvajanju varnostnih ukrepov je treba upoštevati temeljna 
načela varnosti in zdravja pri delu. Bistveno temeljno načelo je izogibanje tveganjem. 
Tveganje je najmanjše takrat, ko vir tveganja ne obstaja. 
 
Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, 
opredeljuje dnevno izpostavljenost (je raven hrupa, ki je preračunana na dejansko 
izpostavljenost delavca v enem dnevu, izražena v dB(A), časovno vrednoteno povprečje 
izpostavljenosti hrupu v času osemurnega delavnika, upošteva vse vrste hrupa pri delu, tudi 
impulzni hrup) in tedensko izpostavljenost (je povprečje dnevnih izpostavljenosti v enem 
tednu, izražena v dB(A), časovno vrednoteno povprečje dnevne izpostavljenosti hrupu v času 
osemurnega delavnika v petdnevnem delovnem tednu), ter podrobneje določa ukrepe, če 
dnevna ali tedenska izpostavljenost presega določene meje. 
 
Delodajalec mora ob upoštevanju tehničnega napredka in temeljnih načel za varnost in 
zdravje pri delu, določenih v zakonu, z razpoložljivimi ukrepi zagotoviti, da se tveganja, ki 
izhajajo iz izpostavljenosti hrupu odpravijo pri viru ali zmanjšajo na najnižjo možno mero, 
kar izpolnjuje zlasti tako, da: 
 uvaja druge delovne postopke, pri katerih je izpostavljenost hrupu manjša, 
 izbira, glede na naravo dela, primerno delovno opremo, ki povzroča najmanjši možni 
hrup, ali tako delovno opremo, ki je v skladu s predpisi Skupnosti in zmanjšuje 
izpostavljenost hrupu, 
 načrtuje in urejuje delovna mesta, 
 ustrezno informira in usposablja delavce glede pravilne in varne uporabe delovne 
opreme z namenom zmanjšanja njihove izpostavljenosti hrupu na najnižjo možno 
mero, 
 zmanjšuje hrup s tehničnimi ukrepi, s katerimi se zmanjšuje hrup, ki se širi po zraku, 
na primer z zasloni, okrovi, oblogami za absorbcijo zvoka; se zmanjšuje hrup, ki se 
širi po konstrukciji, na primer z dušenjem ali izolacijo, 
 pripravlja ustrezne programe za vzdrževanje delovne opreme, delovnih mest in 
sistemov delovnih mest, 
 organizira delo tako, da omejuje trajanje in velikost izpostavljenosti, načrtuje zadostne 
odmore med delom (12). 
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Če sta opozorilni vrednosti izpostavljenosti navedeni v pravilniku preseženi, mora delodajalec 
na podlagi ocene tveganja tega pravilnika izdelati in izvesti program tehničnih in/ali 
organizacijskih ukrepov za zmanjšanje izpostavljenosti delavcev hrupu, pri čemer upošteva 
zlasti zgoraj naštete ukrepe. Priloga I Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganji zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu določa največje dopustne ravni hrupa za nemoteno delo pri 
posameznih vrstah delovnih opravil (preglednica 1). 
 
 
Zaporedna 
številka 
Vrsta delovnih opravil Dopustna ekvivalentna raven                
hrupa na delovnem mestu v dB(A) 
 
a b 
1 Najzahtevnejše mentalno delo 45 40 
2 Pretežno mentalno delo, pri katerem je 
potrebna velika koncentracija in/ali 
ustvarjalno mišljenje ali so potrebne 
daljnosežne odločitve, sejne dvorane, 
pouk v šolah, zdravniški pregledi in 
posegi znanstveno delo, raziskave, 
razvoj programov, zahtevnejša 
pisarniška dela,telefonske centrale 
55 45 
3 Enostavna pisarniška in njim 
primerljiva dela, prodaja, zahtevna 
montaža in njej primerljiva pretežno 
fizična dela, zahtevno krmiljenje 
sistemov 
65 55 
4 Manj zahtevno krmiljenje sistemov, 
manj zahtevna fizična dela, ki 
zahtevajo zbranost in pazljivost in 
njim podobna dela 
70 60 
5 Pretežno rutinska fizična dela, ki 
zahtevajo slušno spremljanje okolja 
80 75 
6 Noseče ženske 80 55 
Preglednica 1 
 
a) velja za splošni hrup na delovnem mestu zaradi drugih proizvodnih virov v okolici 
delovnega mesta; 
b) velja za hrup na delovnem mestu zaradi neproizvodnih virov (ventilacija, klimatizacija, 
sosednji obrati, hrup prometa ipd.) (12). 
 
Delodajalec mora delovna mesta, na katerih je verjetno, da bodo delavci izpostavljeni hrupu, 
ki presega zgornji opozorilni vrednosti izpostavljenosti, označiti z ustreznimi varnostnimi 
znaki. Ta območja mora, če je to tehnično izvedljivo in upravičeno zaradi nevarnosti za 
prekomerno izpostavljenost, razmejiti od ostalih delovnih mest in omejiti dostop do njih. 
Hrup mora biti v prostorih za počitek, ki jih glede na naravo dela delavcem zagotovi 
delodajalec, čim manjši in mora ustrezati namembnosti in pogojem uporabe teh prostorov. 
Vse naštete ukrepe je treba redno spremljati in preverjati njihovo učinkovitost. 
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1.9.1 Odprava virov hrupa 
 
Če je le mogoče, je treba odpraviti vire hrupa. Najučinkovitejše varovanje pred 
izpostavljenostjo hrupu lahko dosežemo tako, da povzročitelje hrupa odstranimo. To je treba 
upoštevati pri načrtovanju delovnih mest, nabavi nove delovne opreme in organizaciji 
delovnih nalog. 
 
Delodajalec si mora zastaviti naslednja vprašanja: 
 ali bi lahko delovne naloge izvajali na drugačen, tišji način, 
 ali je mogoče zamenjati tisto, kar povzroča hrup, z nečim manj hrupnim, 
 ali obstaja delovna oprema, ki povzroča manj hrupa od sedanje (1). 
 
Običajno se izkaže, da je nabava »tišje« delovne opreme ekonomsko najučinkovitejši način 
preprečevanja hrupa. 
 
 
1.9.2 Obvladovanje hrupa pri viru 
 
Če ni mogoče odpraviti vira hrupa, ga je treba obvladati pri viru. Za obvladovanje hrupa pri 
viru je treba poznati značilnosti delovne opreme, delovnega mesta in delovnih nalog. 
 
Primeri obvladovanja hrupa pri viru s tehničnimi ukrepi: 
 zvočna izolacija delovne opreme, ki preprečuje neposredno izpostavljenost delavcev 
hrupu (namestitev protihrupnega materiala na delovno opremo, protihrupnih okrovov 
ali zvočno izolacijskih kabin), 
 dušenje vibracij z vzmetmi in ne togimi sestavinami, 
 namestitev dušilnikov zvoka na izpušne cevi, 
 zmanjšanje hitrosti delovanja strojev, 
 zmanjšanje hitrosti ventilatorjev, 
 znižanje števila udarcev na časovno enoto, 
 uporaba tišjih vrst materiala, s katerimi se prepreči udarjanje kovine ob kovino 
(namestitev gumijaste podloge ali podloge iz blaga na tekoče trakove, na strežnih 
podajalnikih materiala in zabojih), 
 redno vzdrževanje delovne opreme, ker obraba posameznih delov stroja poveča raven 
hrupa, ki ga ta povzroča (1). 
 
 
1.9.3 Splošni varnostni ukrepi 
 
Temeljno načelo zahteva, da je treba z ukrepi varovati čim več delavcev. Splošnim ukrepom 
je treba dati prednost pred ukrepi, ki varujejo le posameznika. Z ukrepi naštetimi v 
predhodnih dveh poglavjih, lahko zavarujemo največ delavcev. Velja, da so ukrepi za odpravo 
vira hrupa ali obvladovanje hrupa pri viru, najučinkovitejši splošni (kolektivni) ukrepi. 
 
Ureditev delovnega okolja je zelo pomembna. Raziskave projekta »Čili za delo« so pokazale, 
da je na nižjo razpoložljivost delavcev vplival predvsem hrup telefonov, računalnikov in hrup, 
ki so ga povzročali sodelavci v pisarniških prostorih s svojim delom in prisotnostjo. 
Strokovnjaki tega projekta zato predlagajo ureditev delovnega okolja, kot je umik vseh 
izvorov motečega hrupa iz delovnega prostora (zvonci, hrupne klimatske naprave, preveliko 
število telefonov, moteči faksi ipd.), da bi se tako izognili hrupu na delovnem mestu. 
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Nekatere hrupnejše lokacije pa zahtevajo tudi obvladovanje okolja z ustrezno zvočno izolacijo 
zgradb in oken ter postavitvijo delovnih postaj in vgradnjo primernih akustičnih sten v odprtih 
pisarnah. Smiselna je tudi prostorska umestitev istovrstnih del, ki pripomorejo k delovni 
učinkovitosti sodelavcev. Podjetja se povečanemu hrupu lahko izognejo tudi s časovnim 
načrtovanjem aktivnosti v pisarniških prostorih, ki so moteča za sodelavce in bi se lahko 
izvajala v urah, ko se le-ti ne nahajajo v pisarni. 
 
Kot predlagajo strokovnjaki, je smiselno delavce, ki delajo dela z veliko komunikacije po 
telefonu, prerazporediti v delovno okolje, kjer s komunikacijo ne motijo drugih delavcev, in 
jim omogočiti pogovor prek slušalk, s pomočjo katerih lahko komunicirajo bolj potiho. 
 
Predvsem pa je pri tem problemu potrebno upoštevati vse pobude zaposlenih, ki se nahajajo v 
prostorih, in tako preprečiti razdražljivost, višjo raven napetosti in težave s koncentracijo med 
delavci. 
 
Vsestransko vlaganje v boljše delovne pogoje vodi k boljšemu zdravju zaposlenih in 
posledično tudi k večji produktivnosti podjetij (14).  
 
 
1.9.4 Osebna varovalna oprema 
 
Uporaba osebne varovalne opreme mora biti zadnji mogoči ukrep za varovanje delavcev pred 
izpostavljenostjo hrupu. Njena uporaba je upravičena le, če so bile izčrpane že vse možnosti 
za odpravo in zmanjšanje hrupa pri viru. 
 
Osebna varovalna oprema za varovanje sluha: 
 mora ustrezati glede na vrsto hrupa in način izvajanja delovnih nalog, 
 mora biti dovolj udobna in prilagodljiva potrebam delavcev, 
 mora upoštevati tudi uporabo druge osebne varovalne opreme, 
 treba jo je redno in pravilno vzdrževati in shranjevati, 
 delavci morajo biti usposobljeni za njeno pravilno uporabo, shranjevanje, 
vzdrževanje (1). 
 
V nekaterih poklicih (npr. policisti, vozniki, piloti) potrebujejo delavci tako osebno varovalno 
opremo za varovanje sluha, ki jim omogoča sporazumevanje z drugimi delavci. Na primer, 
aktivni naušniki slušalke zadušijo zvok le pri določenih frekvencah, kar omogoča 
inštruktorjem streljanja s pištolo, da slišijo pogovor, hkrati pa naušniki zadušijo hrup pri strelu 
pištole. 
 
 
1.9.5 Izbira varoval sluha 
 
Pri načrtovanju ukrepov za varovanje sluha je treba upoštevati delavčeve želje in predloge, 
kar je zlasti pomembno pri odločanju o osebni varovalni opremi (ušesni čepi, naušniki ipd.). 
Varovalo sluha mora zagotavljati zaželeno zmanjšanje ravni hrupa in biti tako, da ga bo 
delavec nosil. Uporaba varoval sluha namreč ni nekaj naravnega, je nekaj kar neradi 
počnemo. Upoštevati je treba, da je vsak človek drugačen. Nekateri ljudje se nikakor ne 
morejo sprijazniti z nošenjem nekaterih vrst varoval sluha, prav tako pa se tudi anatomija 
ušesa in ušesnega kanala razlikuje od človeka do človeka. Zanesljivo pa je edini učinkovit 
način varovanja sluha tisti, ki se zares izvaja v praksi. 
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Izbira varoval sluha je zelo osebne narave in odvisna od številnih dejavnikov, kot so: 
 raven hrupa, 
 vrsta hrupa (trajen, nepretrgan, spremenljiv, kratkotrajen, impulzen), 
 vrsta dela in način izvajanja delovnih nalog, 
 potreba po sporazumevanju s sodelavci (dajanje in sprejemanje navodil), 
 udobje, 
 telesne značilnosti (oblika ušes, glave), 
 delavčeve želje in predlogi, 
 uporaba druge osebne varovalne opreme (čelada, zaščitna očala, drugo), 
 značilnost delovnega okolja (temperatura, vlažnost, prah, umazanija), 
 navade in osebne značilnosti posameznikov (skrbnost pri umivanju rok, ušes in 
vzdrževanju varoval sluha) (1). 
 
Delodajalcem se priporoča, da zagotovijo različne vrste ustreznih varoval sluha, med katerimi 
je mogoče izbirati. Pri načrtovanju varovanja sluha se morajo zavedati, da če delavec ne mara 
neke vrste varovala sluha, ga ne bo uporabljal. O ustrezni uporabi, vzdrževanju in 
shranjevanju varoval sluha mora delodajalec delavce poučiti in jim razložiti pomen varovanja 
sluha s ciljem, da se jim uporaba varoval sluha ne bo zdela nekaj nepotrebnega. 
 
Skupina švedskih raziskovalcev, ki je raziskovala odnos delavcev do uporabe varovalnih 
sredstev za sluh. Ugotovili so, da se kar 95 % delavcev zaveda, da hrup okvarja sluh, 90 % 
meni, da bi bila izguba sluha resen problem, 85 % ve, da jim varovalna sredstva lahko 
zavarujejo sluh pred hrupom, kar 55 % trdi, da ne more nositi varovalnih sredstev proti hrupu, 
ker ne slišijo opozorilnih signalov, 45 % meni, da jih varovalna sredstva utesnjujejo. Zato so 
sklenili naj bi se varovalna sredstva za sluh pospešeno raziskovala, da bi bila bolj uporabna, 
učinkovita in varna (9). 
 
 
1.10  Zdravstveno varstvo zaposlenih 
 
Zdravstveno varstvo zaposlenih zajema dejavnosti, ukrepe in akcije, ki jih izvajamo na 
določenem območju in v določenem času za izboljšanje, utrjevanje in ohranitev zdravja 
zaposlenih, za humanizacijo posameznika in skupine delavcev, za preprečevanje in 
zmanjšanje primerov poškodb, obolenj ter invalidnosti, za zgodnje razpoznavanje ter hitro in 
uspešno zdravljenje bolezni, posebej še bolezni v zvezi z delom ter kompleksno rehabilitacijo 
(medicinsko, psihološko, poklicno in socialno) obolelih in poškodovanih (15). 
 
Z navodilom o izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva se zagotavlja kakovostno 
preventivno zdravstveno varstvo, ki vključuje tudi splošno medicino in medicino dela, 
prometa in športa. Dejavnost medicine dela, prometa in športa je nosilec aktivnega 
zdravstvenega varstva delavcev, udeležencev v prometu, športnikov in drugih ciljnih skupin. 
S svojo preventivno in dispanzersko usmerjenostjo naj bi izvajala vse naloge zdravstvenega 
varstva aktivnega prebivalstva z namenom varovanja, ohranjanja in pospeševanja zdravja 
vseh zaposlenih oziroma delavcev. Z naraščanjem števila nesreč pri delu, poklicnih bolezni 
ter boleznimi povezanimi z delom, postaja medicina dela vse pomembnejši del zdravstvene 
službe. S pravočasnim odkrivanjem dejavnikov tveganja na delovnem mestu, omogoči 
zgodnje odkrivanje bolezni in poškodb, hitro in uspešno zdravljenje ter kompleksno 
rehabilitacijo obolelih. 
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Najpogosteje je sodelovanje med delodajalcem in stroko medicine dela vzpostavljeno s 
pogodbo o strokovnem sodelovanju v kateri je, v skladu s pravilnikom o načinu in postopku 
za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov, opredeljena vsebina in obseg 
sodelovanja. 
 
 
1.10.1 Preventivni zdravstveni pregledi delavcev 
 
Preventivni zdravstveni pregledi delavcev se opravljajo zaradi varovanja življenja, zdravja in 
delovne zmožnosti delavca, preprečevanja nezgod in poškodb pri delu, poklicnih bolezni, 
bolezni v zvezi z delom in preprečevanja invalidnosti. S preventivnimi zdravstvenimi pregledi 
delavcev se ugotavlja delavčevo zdravje in zmožnost za opravljanje določenega dela v 
delovnem okolju. Podlaga za določitev vrste, obsega, vsebine in rokov posameznega 
preventivnega zdravstvenega pregleda je ocena tveganja s posebnim poudarkom na 
zdravstvenih zahtevah, ki jih določi delodajalec na podlagi strokovne ocene pooblaščenega 
zdravnika in rezultatov meritev obremenitev in obremenjenosti ter škodljivosti v delovnem 
okolju. Pred začetkom preventivnega zdravstvenega pregleda pooblaščeni zdravnik lahko 
opravi ogled delovnega okolja (16). 
 
Pooblaščeni zdravnik je zdravnik specialist s področja medicine dela, ki mu delodajalec 
poveri opravljanje strokovnih nalog zdravstvenega varstva pri delu, ki jih opredeljuje Zakon o 
varnosti in zdravja pri delu. Med drugim sodeluje pri ocenjevanju tveganja na delovnem 
mestu v delovnem okolju, seznanja delavce s tveganji, ki so povezana z njihovim delom na 
delovnem mestu, opravlja preventivne zdravstvene preglede delavcev v skladu s posebnimi 
predpisi, opravlja naloge zdravstvene vzgoje delavcev, ugotavlja vzroke za nastanek delovne 
invalidnosti ter predlaga ukrepe za njihovo obvladovanje oziroma preprečevanje, sodeluje v 
procesu poklicne rehabilitacije ter svetuje pri izbiri drugega ustreznega dela, delodajalcu 
predlaga ukrepe za utrjevanje zdravja delavcev, ki so pri delu izpostavljeni večjim 
nevarnostim za poškodbe in zdravstvene okvare, svetuje delodajalcu glede poteka delovnega 
procesa, vodi evidence in zbira podatke v skladu s posebnimi predpisi. 
 
Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev določa naslednje preventivne 
zdravstvene preglede: 
 predhodni preventivni zdravstveni pregled, 
 usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregled, 
 drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregled. 
 
Predhodni preventivni zdravstveni pregled opravi delavec: 
 pred prvo zaposlitvijo, 
 po prenehanju opravljanja določenega dela na določenem delovnem mestu za več kot 
12 mesecev. 
 
Z usmerjenim obdobnim preventivnim zdravstvenim pregledom se v določenih obdobjih 
ocenjuje zdravstvena ogroženost delavca in njegovo izpolnjevanje posebnih zdravstvenih 
zahtev za določeno delo v delovnem okolju, zaradi vpliva kritičnih dejavnikov tveganja v tem 
obdobju, določenih z izjavo o varnosti z oceno tveganja delodajalca (16). 
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Delodajalec je v določenih primerih dolžan delavce poslati tudi na druge usmerjene 
preventivne zdravstvene preglede, in sicer: 
 po poškodbi pri delu, ki je zahtevala daljše zdravljenje in obstaja dvom o delavčevi 
zmožnosti za dosedanje delo, 
 če obstaja sum, da je prišlo do okvare delavčevega zdravja zaradi dela pri delodajalcu, 
 če gre za delavce, ki so se v obdobju enega leta poškodovali pri delu trikrat ali večkrat, 
 po trajni prekinitvi izpostavljenosti mutagenim in rakotvornim snovem ter drugim 
škodljivostim s kumulativnimi, poznimi ali trajnimi učinki, 
 pred začetkom dela z drugačnimi zdravstvenimi zahtevami, če predhodno za te 
zahteve še ni bil pregledan in če to zahteva ocena tveganja, 
 pred napotitvijo na strokovno usposabljanje za drugo delo oziroma prekvalifikacijo z 
drugačnimi zdravstvenimi zahtevami, če predhodno za te zahteve še ni bil pregledan in 
če to zahteva ocena tveganja. (16). 
 
Delodajalec pa je dolžan napotiti delavce na druge usmerjene preventivne zdravstvene 
preglede tudi v naslednjih primerih: 
 pri zmanjšani delovni zmožnosti, 
 po bolezni ali poškodbi izven dela, ki zahteva daljše zdravljenje in obstaja dvom o 
delavčevi zmožnosti za dosedanje delo, 
 če obstaja sum na bolezni odvisnosti, ki lahko vplivajo na delovno zmožnost delavca, 
 če gre za delavce, ki so bili v obdobju enega leta v bolniškem staležu zaradi bolezni ali 
poškodbe petkrat ali večkrat (16). 
 
Zdravstveno nego v enotah medicine dela, prometa in športa izvaja, za to področje delovanja, 
posebej usposobljen negovalni tim, ki ga sestavljajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki 
in v katerem je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjo strokovne izobrazbe. Medicinska 
sestra/zdravstveni tehnik deluje samostojno na področju zdravstvene nege delavcev, voznikov 
motornih in drugih vozil ter športnikov. Deluje in sodeluje v diagnostično terapevtskem 
procesu v sodelovanju z zdravnikom v dogovorjenem obsegu. Tim zdravstvene nege se 
povezuje z različnimi sektorji, ki vplivajo na zdravje omenjene populacije (delodajalec, 
varnostni inženir, socialni delavec…). 
 
 
1.10.2 Zdravstvena nega/vzgoja v dispanzerju medicine dela, prometa in športa 
 
Definicija zdravstvene nege Mednarodnega sveta medicinskih sester 2002 predstavi 
zdravstveno nego z naslednjimi poudarki: Zdravstvena nega obsega samostojno soodvisno 
obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in 
zdravih ter v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so 
tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja (17). 
 
Proces zdravstvene nege (PZN v nadaljevanju) je osnovna in temeljna metoda dela v 
dispanzerju. V sleherni dejavnosti zdravstvene nege je možno delovati po PZN, ne glede na 
materialne in kadrovske pogoje, seveda na tisti stopnji, ki jo omogočajo okoliščine v kateri 
opravljamo zdravstveno nego. Odlikuje se po visoki stopnji organiziranosti, sistematičnosti, 
celostnem in individualnem pristopu ter narekuje način delovanja medicinskih sester v 
sodobni zdravstveni negi (18). 
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Naloge zdravstvene nege v medicini dela, prometa in športa: 
 seznanjanje delavcev, voznikov motornih vozil in drugih vozil ter športnikov z 
aktualnimi zdravstvenimi problemi in o potrebnih aktivnostih za ohranjanje in 
izboljšanje zdravja (primarna preventiva). Z Zdravstveno vzgojo želi medicinska 
sestra doseči čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma 
motivacije in odgovornosti do lastnega zdravja; 
 opazovanje in odkrivanje specifičnih odstopanj od zdravja pri omenjeni populaciji ter 
opazovanje in odkrivanje simptomov bolezni (sekundarna preventiva); 
 opazovanje in odkrivanje reakcij na bolezen pri omenjeni populaciji in odkrivanje ovir 
na fizičnem, duševnem in socialnem področju (terciarna preventiva); 
 izvajanje zdravstvene nege s posebnim poudarkom na zdravstveni vzgoji (19). 
 
Zdravstvena vzgoja za promoviranje zdravega načina življenja na delovnem mestu in v 
domačem okolju je v medicini dela bistvenega pomena, ker je aktivna populacija posebno v 
prvih letih zaposlitve še sorazmerno zdrava in zato ne obiskuje zdravstvenih ustanov, obenem 
pa si dokončno izoblikuje svoj življenjski stil (20). 
 
Zdravstveno vzgojno delujemo na primarni, sekundarni in terciarni ravni. 
Na primarni ravni je naše delo usmerjeno k posamezniku ali skupini v določenem času in 
prostoru. Učimo, navdušujemo za zdravo življenje, opozarjamo na dejavnike tveganja, skratka 
želimo doseči, da bi ljudje postali občutljivi za določene probleme v zvezi z zdravjem, pri 
čemer je vključena tudi problematika zdravja delavcev in zdravega delovnega okolja. 
 
Sekundarna raven naše delovanje usmerja k rizičnim skupinam ali posamezniku. Učimo, 
vzgajamo v zvezi z dejavniki tveganja, ki nas ogrožajo, želimo doseči, da bi jih ljudje 
prepoznavali in se varovali pred njimi, hkrati pa razvili take vzorce vedenja, da bi bilo 
tveganja čim manj. 
 
Terciarna raven je namenjena vzgoji ljudi z že nastalo škodo, preprečevanju povrnitve bolezni 
ali njenem poslabšanju. Na tej ravni je namen zdravstvene vzgoje, da oboleli sprejme svojo 
bolezen, da spozna določena dejstva o njej, da pridobi veščine za njeno obvladovanje in 
postane motiviran za spremembo življenjskega sloga. 
 
Zdravstvena vzgoja je bila v preteklosti predvsem usmerjena na bolezen oziroma skrb za 
odpravljanje nezdravega načina življenja. Danes se njen pomen širi na promocijo, krepitev 
zdravja, kar se kaže tudi v načinu in metodah dela: od zdravljenja bolezni k uveljavljanju 
zdravja, od avtoritativne zdravstvene vzgoje k spodbudni in podporni zdravstveni vzgoji, od 
individualnih medicinskih pristopov k timskemu delu in partnerski skrbi za zdravje (21). 
 
Zdravstvene vzgoje ni brez dobre, delavcu prilagojene komunikacije. Osnova dobre 
komunikacije z delavcem je partnerski odnos med medicinsko sestro in delavcem. Glavne 
značilnosti partnerskega odnosa so: enakopravnost, vzajemnost, dvosmernost. Partnerskega 
odnosa je sposobna medicinska sestra, ki pozna sebe, upošteva edinstvenost in enkratnost 
sogovornika (22). 
 
Za uspešno komunikacijo je pomembno, da znamo delavca poslušati in ne samo slišati, da 
znamo opazovati nebesedno in besedno izražanje, da ga spoštujemo in obravnavamo sebi 
enakopravno, da znamo odkriti občutke, želje in potrebe delavca, da preverimo kako je dojel 
naše sporočilo, da se odzivamo umirjeno in ne prenagljeno, da govorimo z njim razumljivo, 
brez zapletenih strokovnih izrazov, da dopuščamo stališča drugačna od naših. 
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Delo medicinske sestre z delavcem predstavlja specifično področje, kakor je specifična 
medicina dela kot veja medicine. Profesionalna komunikacija in odnosi omogočajo 
medicinski sestri, da z njim vzpostavi odnos, v katerem bo brez strahu in zadržkov sporočal 
svoje potrebe, želje in pričakovanja ter bojazni. Za uspešno komunikacijo z delavci je za 
medicinsko sestro poleg osnovnega strokovnega znanja pomembno poznavanje same sebe, 
prepoznavanje in sprejemanje lastnih čustev in negovanje pozitivne samopodobe (22). 
 
Medicinska sestra lahko izvaja zdravstveno vzgojo s pomočjo razgovora/intervjuja z 
delavcem, metodo demonstracije in svetovanja in to individualno oziroma v mali ali veliki 
skupini (23). Izbira oblike in metode dela je odvisna od cilja, vsebine, od delavčeve 
sposobnosti sprejemanja, razumevanja in sodelovanja, od izvajalca ter od prostorske in 
časovne možnosti. 
 
Največ možnosti za informiranje, motiviranje in pristen stik z delavcem nam daje razgovor z 
delavcem ali intervju, zato je ta metoda najpogosteje uporabljena in velja za najuspešnejšo. 
Gre za pogovor z delavcem na »štiri oči«, poudarjen je individualni pristop in celostna 
obravnava delavca (23). 
 
Delavca sprašujemo po osebni, družinski, socialni in delovni anamnezi, pogovor pa 
nadaljujemo med posameznimi, usmerjenimi preiskavami (preiskave vidnih funkcij na 
različnih aparatih, preiskava sluha in motenj v ravnotežju, preiskava pljučne in srčne 
funkcije). Medicinska sestra tako lahko kaj hitro spozna, kakšna so delavčeva stališča do 
določenega problema in kakšno je njegovo znanje. 
 
 
1.10.3 Zdravstveni pregled sluha 
 
V skladu s Pravilnikom o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri 
delu mora delodajalec zagotoviti zdravstveni pregled sluha delavcem, ki so pri delu 
izpostavljeni škodljivemu hrupu. Določbe tega pravilnika se uporabljajo za dejavnosti, v 
katerih so ali bi lahko bili delavci zaradi svojega dela izpostavljeni tveganjem zaradi 
hrupa (12), s ciljem zagotovitve zgodnje diagnostike pri odkrivanju okvar sluha zaradi hrupa 
in ohranjanje zdravega sluha delavcev. 
 
Zdravstveni pregledi sluha morajo biti opravljeni: 
 pred zaposlitvijo oziroma začetkom dela v hrupnem delovnem okolju, 
 v rokih, določenih v predpisih, 
 na zahtevo pooblaščenega zdravnika. 
 
 
1.10.4 Preiskave sluha 
 
Tonska pražna avdiometrija 
 
Danes najbolj razširjena, temeljna preiskovalna metoda sluha je tonska pražna avdiometrija, 
ki temelji na testiranju zračne in kostne prevodnosti s pomočjo avdiometra, naprave za 
ugotavljanje stanja in motenj sluha. Biti mora redno vzdrževan in umirjen po ISO 389 
(mednarodne organizacije za standarde) najmanj enkrat letno.  
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Avdiometer proizvaja čiste tone, frekvence od 125 Hz do 12000 Hz (frekvence so razporejene 
v oktavnih ali poloktavnih presledkih v glavnem delu slišnega območja: 125 do 8000 Hz) in 
katerih jakost, ki se razteza od -10 dB HL (Hearing Level) do +120 dB HL, lahko odberemo. 
 
Avdiometriranje mora potekati v zvočno izoliranem prostoru (camera silens), da okoliški hrup 
ne moti meritve. Zvok dovajamo do ušesa najprej s pomočjo slušalk (prenos zvoka po zračni 
poti), nato s pomočjo kostnega vibratorja (prenos zvoka po kosti), ki ga z okroglo ravno 
ploskvijo pritisnemo na mastoid za uhljem tako, da je čim bliže uhlju, vendar se ga ne sme 
dotikati. Preiskujemo vsako uho zase (monoauralno), običajno začnemo z desnim. Zaradi 
možnosti preslišanja z ene strani na drugo pa uporabljamo maskiranje, ponavadi na ušesu, ki 
ga trenutno ne testiramo.  
 
Z mednarodno dogovorjenimi znaki beležimo v obrazec najmanjšo jakost tona določene 
frekvence, ki jo preiskovanec še zazna. Izvid preiskave je avdiogram, graf, pri katerem so na 
abscisi nanešene frekvence, na ordinati pa jakosti tona in prikazuje, kateri so tisti še komaj 
slišni zvoki, ki jih posameznik sliši pri posameznih frekvencah. Tako dobimo spodnjo mejo 
slišnosti, slušni prag, po zračni in kostni prevodnosti. 
 
Pri jakostih tonov nad 120 dB že nastopi bolečina, zato je to zgornja slušna meja, obe meji pa 
zamejujeta slušno polje. Iz poteka in medsebojnega odnosa zračne in kostne krivulje 
določamo stopnjo in vrsto slušne prizadetosti. Stopnjo slušne prizadetosti ocenjujemo le iz 
krivulje zračne prevodnosti. 
 
Kvantitativna preiskava sluha 
 
S kvantitativno preiskavo sluha želimo dognati, kolikšna je izguba sluha, oziroma želimo 
določiti ostrino sluha. 
 
Sluh preiskujemo v prostoru, ki je zavarovan pred hrupom. Pri kvantitativni preiskavi sedi 
preiskovanec kakih 6 m od preiskovalca, tako da je z ušesom, ki ga preiskujemo, obrnjen proti 
zdravniku. Vsako uho preiskujemo posebej. Pri preiskavi levega ušesa zamaši pomočnik, ki 
stoji bolniku nasproti, desni sluhovod z vato in s kazalcem pritiska na tragus (hrustančasta 
štrlina pred vhodom v uho). Pri preiskavi desnega ušesa enako izključimo levo uho. Med 
preiskavo pomočnik s prosto roko bolniku zakriva oči, da ne more videti, koliko je 
preiskovalec oddaljen, in da mu ne bere z ust. Preiskavo začnemo s šepetom. Šepetamo 
dvomestne številke in se bolniku približujemo do oddaljenosti, v kateri nas dobro sliši in 
razločno ponovi izgovorjene številke. Kadar preiskovanec ne sliši šepeta ob ušesu, preiskavo 
ponovimo z glasno govorjenimi številkami. Med preiskavo sluha z glasnim govorom izločimo 
drugo uho z Baranyjevo ropotuljo (6). 
 
Izide preiskave označujemo z metri oddaljenosti, v katerih preiskovanec sliši šepet ali govor. 
Če preiskovanec v sorazmerno mirni sobi sliši in jasno ponovi vse številke, ki smo jih šepetali 
v oddaljenosti 6 m, sliši normalno. Rahlo naglušen je, kadar sliši iz razdalje 4 m, srednje 
naglušen, če sliši iz razdalje od 4 do 1 m, hudo naglušen pa, kadar sliši manj kakor 1 m daleč. 
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Kvalitativna preiskava sluha 
 
Kvalitativna preiskava sluha, pri kateri določamo vrsto, ne pa stopnjo naglušnosti ali, bolje, 
pri kateri želimo ugotoviti, kje je okvara, delamo z glasbenimi vilicami. Kraka zanihamo z 
udarcem ob kak trd predmet ali s hitrim stiskom obeh krakov. Pri tem nastajajo v zraku 
zgoščine in razredčine, ki se kot zvočno valovanje širijo v prostoru. Nihanje vilic prenaša 
sleherno trdo telo, na katero jih prislonimo. 
 
Slaba stran glasbenih vilic je, da pri njih ni mogoče natanko uravnati jakosti tona, zato z njimi 
ne moremo določiti slušnega praga. Za kvalitativno preiskavo sluha uporabljamo le 8 
glasbenih vilic, ki proizvajajo tone v razmerju celih oktav od 32 Hz do 4096 Hz. 
 
Izidi preiskav, ki jih pri bolniku dobimo z glasbenimi vilicami različnih frekvenčnih 
značilnosti in njihovim primerjanjem z izidi pri zdravem ušesu, so nam lahko za grobo 
presojo, v katerem frekvenčnem območju je največja izguba sluha (6). 
 
Poglavitna raba glasbenih vilic je v tem, da z njimi primerjamo zračno (aerotimpanalno) 
prevajanje s kostnim (kraniotimpalnim) in glede na njuno medsebojno razmerje določimo 
vrsto naglušnosti: konduktivna-prevodna (nastane pri boleznih zunanjega ušesa, bobniča in 
srednjega ušesa zaradi zmanjšanega zvočnega prevajanja v tem delu), senzorinevralna-
zaznavna (nastane zaradi okvare na enem ali več mestih, kjerkoli od čutnic spiralnega organa 
do možganske skorje), kombinirana naglušnost (nastane zaradi okvare prevodnega aparata in 
čutni spiralnega organa). 
 
Odnos med kostnim in zračnim prevajanjem lahko ugotovimo z dvema preskusoma: 
Webrovim in Rinnejevim. Kadar je potrebno ju dopolnimo še s Schwabachovim preskusom. 
 
Pri Webrovem preskusu postavimo preiskovalno držalo zvočnih glasbenih vilic C (128 Hz) 
trdno na sredino temena, tako da sta kraka vzporedno s prečno osjo glave. Nato preiskovanca 
vprašamo, na katero uho sliši zvok glasbenih vilic bolje (ali ne sliši ničesar, ali na obe ušesi 
enako, ali na sredini glave ali pa bolje na levo oziroma desno uho – lateralizira na desno ali 
levo). Pri okvari prevodnega aparata lateralizira ton na okvarjeno uho, pri obojestranski 
okvari prevodnega aparata pa na tisto uho, ki je močneje okvarjeno. Pri senzorinevralni 
naglušnosti bolnik lateralizira na zdravo uho, oziroma pri obojestranski okvari 
senzorinevralnih poti na uho, ki je manj okvarjeno (6). 
 
Rinnejev preizkus je podoben Webrovemu, le da zračno prevajanje primerjamo s kostnim za 
vsako uho posebej. Zveneče glasbene vilice držimo nekaj trenutkov ob bolnikovem ušesu, 
tako da ležita kraka vzporedno s prečno osjo glave, nato pa držalo še vedno zvenečih vilic 
prislonimo na bradavičnik (mastoid – kot za ušesom). Bolnika vprašamo, kdaj sliši ton 
glasbenih vilic bolje: če jih držimo pred ušesom ali če mu jih prislonimo na mastoid. Kadar 
bolje sliši ob uhlju, je zračno prevajanje boljše od kostnega (Rinnejev preizkus je pozitiven – 
pri normalnem sluhu ali pri senzorinevralnih okvarah). Kadar je kostno prevajanje boljše 
kakor zračno, je Rinnejev preizkus negativen (konduktivna naglušnost). Kadar sliši le ton 
zvenečih vilic prislonjenih na bradavičnik, je Rinnejev preizkus neskončno negativen (huda 
prevodna ali huda kombinirana naglušnost) (6). 
 
Schwabachov preizkus primerja kostno prevajanje ušesa, ki ga preiskujemo s kostnim 
prevajanjem zdravega ušesa (ponavadi z zdravnikovim). Zanihane glasbene vilice postavimo 
na bolnikov bradavičnik in ko preiskovanec zvoka ne sliši več, si jih preiskovalec postavi 
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še sebi. Kadar preiskovalec sliši zvok dlje časa kakor bolnik, pravimo, da je Schwabachov 
preizkus skrajšan (bolnik ima senzorinevralno naglušnost ali pa je pri kombinirani naglušnosti 
zaznavna sestavina močneje izražena). Pri prevodni naglušnosti bo bolnik dlje časa slišal 
skozi kost kot preiskovalec-Schwabach je podaljšan. Pri tem preizkusu torej primerjamo 
kostno prevajanje bolnega ušesa z zdravim (6). 
 
Kadar pooblaščeni zdravnik pri pregledu sluha ugotovi, da je delavčev sluh okvarjen in pri 
tem presodi, da je okvara posledica izpostavljenosti hrupu pri delu, mora o svojih ugotovitvah 
seznaniti: 
 delavca o izvidih, ki se nanašajo nanj, 
 delodajalca, ki mora ukrepati tako, da: preveri oceno tveganja, preveri ukrepe za 
odpravo ali znižanje tveganja za okvaro sluha, upošteva nasvet pooblaščenega 
zdravnika in/ali inšpekcije dela pri izvajanju kakršnih koli ukrepov v skladu z 
pravilnikom, potrebnih za odpravljanje ali zmanjševanje tveganja za okvaro sluha, 
vključno z možnostjo premestitve delavca na drugo delovno mesto, kjer ni tveganja za 
nadaljnjo izpostavljenost; zagotovi sistematični zdravstveni nadzor ter poskrbi za 
ponovni pregled zdravstvenega stanja vseh ostalih delavcev, ki so bili izpostavljeni na 
podoben način, 
 inšpekcijo dela (12). 
 
Po vsakem opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu pooblaščeni zdravnik izda 
zdravniško spričevalo z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za določeno delo v 
delovnem okolju in z obrazložitvijo potrebnih predlaganih ustreznih ukrepov za boljše 
varovanje zdravja, ki ga posreduje delodajalcu (21). 
 
Pooblaščeni zdravnik o rezultatu pregleda takoj obvesti delavca, njegovega izbranega 
osebnega zdravnika in delodajalca, če je pri pregledu ugotovljena takšna okvara zdravja 
delavca, ki ogroža njegovo življenje oziroma njegovo delovno zmožnost (16). 
 
Temeljno vodilo zdravnikovega ravnanja in ukrepanja je zdravnikova vest, kar v 
medicinskem pomenu besede pomeni razdajanje, človekoljubnost in ljubezen do človeštva. 
Zdravnik ima pravne obveznosti, ki jih urejajo zakonski predpisi, katerih kršitev privede do 
pravne, sodne odgovornosti, upoštevati pa mora tudi etična načela. 
 
Mednarodna komisija za varnost in zdravje pri delu (ICOH: International Commission on 
Occupational Health) je sprejela Mednarodni kodeks etike za strokovnjake s področja varnosti 
in zdravja pri delu, ki se razlikuje od splošnih kodeksov zdravstvenih delavcev. Eden od 
razlogov je prepoznavanje kompleksnosti in včasih nasprotujočih si odgovornosti, ki jih imajo 
strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu do delavcev, delodajalcev, javnosti, 
javnega zdravja in Ministrstva za delo ter drugih organov, kot je socialno varstvo in 
pravosodje (24). 
 
Osnovne zahteve za zanesljivo poklicno delo vključujejo popolno strokovno neodvisnost, kar 
pomeni, da morajo biti strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu pri izvajanju svojih 
nalog samostojni, kar jim omogoča, da si ustvarijo svoje mnenje in dajejo nasvete za 
varovanje zdravja in varnosti delavcev v podjetjih v skladu z lastnim znanjem in vestjo (24). 
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1.11   Promocija zdravja na delovnem mestu 
 
Delovno mesto je eno najpomembnejših življenjskih okolij in ključno okolje za promocijo 
zdravja (14). Že Florence Nightingale, utemeljiteljica sestrske strokovne izobrazbe, je 
poudarjala okolje kot pomemben element, ki vpliva na pacientovo zdravje. Kot razberemo iz 
njene knjige »Beležke o negi« (Notes on Nursing), dejavnosti ni omejevala le na nego ob 
bolniški postelji, ampak jo je pojmovala kot dejavnost, prepleteno z vsemi komponentami 
preventivnega socialno medicinskega, zdravstveno vzgojnega in mentalno higienskega dela.  
 
Promocija zdravja na delovnem mestu predstavlja skupen trud delavcev, delodajalcev in 
širšega družbenega okolja za izboljšanje zdravja aktivne (delovne) populacije (25). 
V promocijo zdravja na delovnem mestu je vključen celotni pooblaščeni tim v katerem 
sodelujejo poleg zdravstvenih delavcev še varnostni inženirji, psihologi, socialni delavci, 
ekonomisti, tehnologi, industrijski higieniki itd.. 
 
Vedno mora biti usmerjena v tiste težave, ki jih imajo delavci v podjetju in proti tistim 
obremenitvam, ki jih delavci občutijo kot težave in se kot take ocenijo v oceni tveganja (21). 
 
Nanaša se na vse skupine delavcev, ne glede na to kakšno delo opravljajo, usmerjena je v 
utrjevanje zdravja in ne v bolezen. Pred začetkom izvajanja promocije zdravja na delovnem 
mestu je potrebno najprej določiti potrebe in cilje, ki jih morajo določiti delavci sami, ker so 
sami največji poznavalci svojih delovnih mest in tako zainteresirani za reševanje problemov, 
ki jih sami občutijo kot bistvene.  
 
Pomeni izobraževanje delavcev za izbiro zdravega načina življenja in pomeni zagotavljanje 
zdravega delovnega okolja. Zahteva aktivno sodelovanje delavcev, ki morajo biti postavljeni 
v projekt kot enakopravni sodelavci. 
 
Strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu (med drugimi tudi zdravniki in 
medicinske sestre v službi medicine dela) si morajo prizadevati za vključevanje delavcev in 
delodajalcev v oblikovanje in izvajanje zdravstvenega izobraževanja, promocije zdravja, 
presejalnih programov in programov javnega zdravja. Zagotoviti morajo zaupnost osebnih 
zdravstvenih podatkov delavcev in preprečiti njihovo zlorabo (24). 
 
Konec osemdesetih let prejšnjega stoletja se je začela strategija »Zdravje za vse«, uveljavljati 
tudi v Sloveniji. Obstaja razvit sistem varnosti in zdravja pri delu, ki povezuje v informacijsko 
mrežo vse, katerih delo, odgovornost in interes sta varnost in zdravje pri delu (14). 
 
Vključuje preventivne in protektivne aktivnosti, ki vzdržujejo in krepijo fizične in psihične 
sposobnosti ter motivacijo delavcev. Cilji promocije zdravja se uresničujejo z izboljševanjem 
organizacije dela in delovnega okolja, aktivnim sodelovanjem v procesu in spodbujanjem 
osebne rasti zaposlenih. Program promocije zdravja poteka večstopenjsko od ocene 
trenutnega stanja in priprave načrta do izvedbe in nenazadnje ocenjevanja ter dopolnjevanja 
aktivnosti (25). 
 
Naloge na tem področju so razpršene med različne institucije in organizacije: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije (RS v nadaljevanju), območne zavode za zdravstveno 
varstvo, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa (deluje kot samostojna enota 
znotraj Kliničnega centra Ljubljana, pravkar pa poteka postopek osamosvajanja inštituta, ki se 
bo z novim imenom Inštitut za zdravje delavcev registriral kot samostojni javni zdravstveni 
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zavod, kot vrhunska strokovna institucija v državi), ter številne nevladne organizacije in 
posamezne projekte, npr. CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease 
Intervention) s programi namenjenimi ohranjanju, krepitvi zdravja in preprečevanju kroničnih 
nenalezljivih bolezni. 
 
V okviru raziskave programa »Čili za delo« o mnenju direktorjev/direktoric slovenskih 
podjetij o zdravju in promociji zdravja, smo pridobili osnovne podatke o stanju na področju 
promocije zdravja na delu v Sloveniji (26). Raziskava nudi dobre usmeritve za uvajanje 
promocije zdravja v podjetja in izhodišča za omenjeni program.  
 
Za državo je ključnega pomena, da se zave pomena zdravja za razvoj in izoblikuje 
medresorski pristop k promociji zdravja, izdela osnovne cilje na področju zmanjševanja razlik 
v zdravju v Sloveniji in definira prednostna področja delovanja. Potreben je akcijski načrt za 
doseganje ciljev na področju zdravja in uravnoteženo vlaganje v promocijo zdravja vseh 
starostnih skupin (14).  
 
Ministrstvo za zdravje je leta 2005 imenovalo Klinični inštitut za medicino dela, prometa in 
športa za nacionalni urad za sodelovanje z ENWHP – Evropsko mrežo za promocijo zdravja 
na delovnem mestu. ENWHP (European Network for Workplace Health Promotion) je bila 
ustanovljena leta 1996. Njena vizija, ki temelji na širokem in celostnem pogledu na zdravje v 
smislu bio-psiho-socialnega modela, so »zdravi delavci v zdravih organizacijah« (s tem 
izrazom označujejo podjetja, družbe, ustanove) (27).  
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
 
Namen diplomske naloge je prikazati kako preiskovanci, ki so prišli na usmerjeni obdobni 
zdravstveni pregled, subjektivno ocenjujejo in doživljajo hrup v domačem in delovnem 
okolju, kako občutijo njegove škodljive učinke na svoje splošno počutje in ali imajo znanje o 
tem.  
 
Glede na dejstvo, da je hrup vse kar slišimo in subjektivno ugotovimo, da je neprijetno in da 
je to vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti človeka in škoduje njegovemu zdravju ali počutju, sta 
bili za raziskavo zastavljeni naslednji hipotezi: 
 
H1: Izpostavljenost hrupu v delovnem okolju je bistveno večja kot v domačem, 
H2: Škodljivi učinek hrupa se kaže v obliki psihoorganskih motenj. 
 
Raziskava je bila opravljena z namenom preveriti zastavljeni hipotezi in ugotoviti v kolikšni 
meri so anketirani v domačem in delovnem okolju izpostavljeni hrupu, nadalje vpliv 
škodljivih učinkov hrupa na sluh in na splošno počutje, kako je s poučenostjo glede uporabe 
ustrezne zaščite pred hrupom, kdo so ključne osebe od katerih pričakujejo ustrezne 
informacije in v kakšni obliki. 
 
Analiza pridobljenih podatkov bo služila pri nadaljnjem delu v dispanzerju (Dispanzer 
medicine dela prometa in športa Koper), kjer se srečujemo s preiskovanci, ki so bolj ali manj 
izpostavljeni škodljivim učinkom hrupa na svojem delovnem mestu, s poudarkom na 
zdravstveno vzgojnem delu s ciljem, da bi se vsak posameznik zavedal svoje odgovornosti do 
lastnega zdravja. 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna (deskriptivna) metoda raziskovanja. 
Podatki so bili zbrani s pomočjo anonimne ankete, ki je bila izvedena z naključno izbranimi 
preiskovanci, ki so prišli na usmerjeni obdobni zdravstveni pregled v Dispanzer medicine 
dela, prometa in športa Koper. Vprašalnik so izpolnjevali po opravljenih funkcionalnih 
preiskavah, oziroma čakajoč na pregled pri zdravniku. Dovoljenje za izvedbo anketiranja je 
bilo odobreno s strani vodstva Zdravstvenega doma Koper in vodje Dispanzerja medicine 
dela, prometa in športa. Anketiranje je potekalo septembra 2006. 
 
Anketirani so bili zaposleni iz različnih delovnih okolij. Razdeljenih je bilo 85 vprašalnikov, 
ki so bili vsi vrnjeni. Iz nadaljnje analize je bilo izločenih 15 vprašalnikov, ki so bili 
pomanjkljivo izpolnjeni ali odgovori niso ustrezali navodilom navedenim ob vprašanju. 
Analiziranih je bilo torej 60 vprašalnikov. 
 
Anonimen anketni vprašalnik, kot raziskovalni instrument, vsebuje 21 glavnih vprašanj in 9 
podvprašanj. Razdeljena so v štiri sklope: splošni podatki, hrup v domačem okolju, hrup v 
delovnem okolju, ter zdravje in zaščita sluha, ki zajema pretežni del zastavljenih vprašanj. Na 
koncu vprašalnika se nahaja vprašanje odprtega tipa, kjer so anketiranci lahko navedli svoje 
pripombe. Vprašalnik se nahaja v prilogi. 
 
Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa SPSS 15.0. 
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4 REZULTATI 
 
Vrstni red predstavitve rezultatov ankete je enak vrstnemu redu anketnih vprašanj 
vprašalnika. 
 
4.1 Splošni podatki 
 
Odgovori na anketna vprašanja prvega sklopa nas seznanijo s splošnimi podatki, z osnovnimi 
značilnostmi anketirancev glede spola, starosti, dokončani izobrazbi, delovni dobi in 
delovnem mestu. 
 
Spol anketirancev 
 
Graf 1: Spol anketirancev 
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Od 60 anketirancev je 35 moških (58,3 %) in 25 žensk (41,7 %) (graf 1). 
 
Starost anketirancev 
 
Povprečna starost anketirancev je 36,5 let, oziroma 38,1 let za moške in 34,9 let za ženske. 
Najstarejši anketiranec ima 56 let, najmlajši 23 let, najstarejša anketiranka 54 let in najmlajša 
23 let. 
Graf 2: Starost anketirancev 
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Največji delež anketirancev je v starostnem razponu 26 do 35 let (41,7 %). Sledijo vprašani v 
starostnem razponu 46 do 55 let (25 %), 36 do 45 let (18,3 %), 18 do 25 let (13,3 %) in 55 do 
60 let (1,7 %) (graf 2). 
 
Izobrazba anketirancev 
 
Graf 3: Izobrazbena struktura anketirancev 
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Graf 3 prikazuje izobrazbeno strukturo anketirancev. Največji delež vprašanih je z dokončano 
srednješolsko izobrazbo (60 %). Sledijo tisti z dokončano osnovnošolsko izobrazbo (16,7 %), 
nadalje anketiranci z dokončano univerzitetno izobrazbo (13,3 %) in vprašani z dokončano 
visoko strokovno izobrazbo (6,7 %). Anketiranci z višješolsko izobrazbo in magisterijem, 
doktoratom so zastopani v enakem deležu (1,7 %). 
 
Delovna doba anketirancev 
 
Povprečna delovna doba anketirancev je 15,6 let, natančneje 16,8 let za moške in 13,9 let za 
ženske. 
Graf 4: Delovna doba anketirancev 
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Prevladuje delež vprašanih z 1 do 10 let delovne dobe (40 %), sledijo tisti z 21 do 30 let 
(25 %) in z 11 do 20 let (23,3 %), ter z 31 do 40 let delovne dobe, kar pomeni 11,7 % 
anketirancev (graf 4). 
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Delovno mesto anketirancev 
 
Graf 5: Delovno mesto anketirancev 
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Pretežni del anketirancev predstavljajo proizvodni delavci (21,7 %), sledijo pisarniški delavci 
(18,3 %), prodajalci v trgovini (16,7 %), zdravstveni delavci (15 %) in vozniki v cestnem 
prometu (10 %). 
 
Manjši delež vprašanih so delavci zaposleni v kovinarski stroki (6,7 %), nato delavci v 
gradbeništvu, predelovalci živil in osebe zadolžene za varovanje ljudi in premoženja, ki so 
zastopani v enakem deležu (3,3 %), ter vzdrževalec (1,7 %) (graf 5). 
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4.2 Hrup v domačem okolju 
 
Odgovori na anketna vprašanja drugega sklopa nas seznanijo s podatki o bivalnem prostoru, 
lokaciji prebivališča, izpostavljenosti hrupu v domačem okolju (koliko dni v tednu, koliko ur 
na dan) in virih hrupa, ki zadevajo domače okolje. 
 
Prostor bivanja 
 
Graf 6: Prostor bivanja 
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Graf 6 prikazuje, da 65 % anketirancev prebiva v individualni, 35 % pa v več stanovanjski 
hiši. 
 
Izpostavljenost hrupu glede na lokacijo prebivališča 
 
Graf 7: Izpostavljenost hrupu glede na lokacijo prebivališča 
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Največ anketirancev živi ob prometni cesti (75 %), sledijo anketiranci, ki prebivajo v bližini 
gostinskega lokala (10 %), pristanišča (5 %), železnice in gradbišča (3,3 %), ter letališča in 
tovarne (1,7 %) (graf 7). 
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Izpostavljenost hrupu v domačem okolju 
 
Graf 8: Izpostavljenost hrupu v domačem okolju 
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Hrupu v domačem okolju je izpostavljena večina anketirancev (88,3 %). Z »občasno« je 
odgovorilo 60 % vprašanih, odgovor »da« pa se pojavlja pri 28,3 % sodelujočih. Samo 11,7 % 
anketirancev ni izpostavljenih hrupu v domačem okolju (graf 8). 
 
Izpostavljenost – število dni v tednu 
 
Graf 9: Izpostavljenost – število dni v tednu 
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Anketiranci, ki so na predhodno vprašanje odgovorili pritrdilno (da, občasno), so hrupu 
izpostavljeni: 1 do 2 dni (38,9 %), 7 dni (25,9 %), 3 do 4 dni (22,2 %) in 5 do 6 dni (13 %), 
kar je razvidno iz grafa 9. 
 
Izpostavljenost – število ur na dan 
 
Anketiranci so izpostavljenost hrupu v domačem okolju izrazili tudi s številom ur. 
Rezultati 
Hrup kot pomemben dejavnik tveganja za naše zdravje. 36 
Graf 10: Izpostavljenost – število ur na dan 
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Graf 10 prikazuje, da je večina anketirancev v domačem okolju izpostavljena hrupu 1 do 6 ur, 
natančneje 1 do 3 ure 55,6 % in 4 do 6 ur 27,8 % vprašanih. Sledi izpostavljenost 10 do 12 ur 
za 9,3 % in 7 do 9 ur za 7,4 % sodelujočih. 
 
Vir hrupa v domačem okolju 
 
Graf 11: Vir hrupa v domačem okolju 
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Večina anketirancev kot vir hrupa izpostavlja »hrup, ki prihaja z ulice« (33,3 %), sledi hrup, 
ki ga povzročajo družinski člani, sosedje npr. z glasnim govorjenjem, otroškim jokom ipd. in 
sicer je moteč za 29,6 % vprašanih. 
 
Hrup, ki ga povzročajo gospodinjski aparati moti 11,1 % sodelujočih, promet 9,3 % in 
naprava, orodje, ki ga pri delu uporabljajo (tudi računalnik) 7,4 % anketirancev. 
 
Glasno glasbo kot vir hrupa v domačem okolju navaja 5,6 % vprašanih in le 3,7 % 
sodelujočih motijo klima naprave (graf 11). 
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4.3 Hrup v delovnem okolju 
 
Odgovori na anketna vprašanja tretjega sklopa nas seznanijo s podatki o izpostavljenosti 
hrupu na delovnem mestu (kar je prikazano tudi s številom dni v tednu in številom ur na dan), 
o virih hrupa in doživljanju hrupa na delovnem mestu, ter poznavanjem meritev nivoja hrupa. 
 
Izpostavljenost hrupu v delovnem okolju 
 
Graf 12: Izpostavljenost hrupu v delovnem okolju 
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Hrupu v delovnem okolju je izpostavljena večina anketirancev (75 %). Z »da« je odgovorilo 
40 % vprašanih, odgovor »občasno« pa se pojavlja pri 35 % sodelujočih. Sodeč po odgovorih, 
25 % anketirancev ni izpostavljenih hrupu v delovnem okolju (graf 12). 
 
Izpostavljenost – število dni v tednu 
 
Graf 13: Izpostavljenost – število dni v tednu 
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Anketiranci, ki so na predhodno vprašanje odgovorili pritrdilno (da, občasno), so hrupu 
izpostavljeni: 5 do 6 dni (64,4 %), 3 do 4 dni (17,8 %), 1 do 2 dni (13,3 %) in 7 dni (4,4 %), 
kar je razvidno iz grafa 13. 
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Izpostavljenost – število ur na dan 
 
Anketiranci so izpostavljenost hrupu v delovnem okolju izrazili tudi s številom ur. 
 
Graf 14: Izpostavljenost – število ur na dan 
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Graf 14 prikazuje, da je večina anketirancev v delovnem okolju izpostavljena hrupu 4 do 9 ur, 
natančneje 7 do 9 ur 51,1 % in 4 do 6 ur 28,9 % vprašanih. Sledi izpostavljenost 1 do 3 ure za 
17,8 % in 10 do 12 ur za 2,2 % sodelujočih. 
 
Vir hrupa v delovnem okolju 
 
Graf 15: Vir hrupa v delovnem okolju 
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Večina anketirancev kot vir hrupa izpostavlja hrup, ki ga na delovnem mestu povzroča 
naprava, orodje, ki ga pri delu uporabljajo (tudi računalnik) in sicer je moteč za 66,7 % 
vprašanih. Sledi hrup, ki ga povzroča promet (13,3 %) in hrup iz sosednjega prostora (8,9 %). 
Hrup, ki ga povzročajo klima naprave in glasna glasba je moteč za po 4,4 % sodelujočih, 
ventilacijo, kot vir hrupa v delovnem okolju pa navaja 2,2 % anketirancev (graf 15). 
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Doživljanje hrupa na delovnem mestu 
 
Graf 16: Doživljanje hrupa na delovnem mestu 
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Graf 16 prikazuje doživljanje hrupa na delovnem mestu, ki je za anketirance najbolj moteč pri 
medsebojnem sporazumevanju (46,7 %), nadalje moti zmožnost koncentracije (28,9 %), 
vzbuja nemir, napetost (15,6 %) in deluje stresno (8,9 %). 
 
Seznanjenost z meritvami nivoja hrupa na delovnem mestu 
 
Graf 17: Seznanjenost z meritvami nivoja hrupa na delovnem mestu 
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Na grafu 17 je prikazano poznavanje meritev nivoja hrupa na delovnem mestu. Večina 
anketirancev z meritvami ni seznanjena (55 %), oziroma jih slabo pozna (35 %). Sodeč po 
odgovorih, jih pozna le 10 % vprašanih. 
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4.4 Zdravje in zaščita sluha 
 
Odgovori na vprašanja četrtega, najobsežnejšega sklopa o zdravju in zaščiti sluha, prikazujejo 
kako anketiranci občutijo splošni učinek hrupa, ali imajo ugotovljene zdravstvene težave, ali 
imajo ugotovljen slabši sluh, ali uporabljajo osebno varovalno opremo za zaščito sluha, ali so 
seznanjeni s trditvijo, da je hrup najpogostejši vzrok za nastanek okvare sluha, o tem kdo in 
na kakšen način bi jih moral o tem poučiti in kaj pričakujejo od zdravstvenih delavcev. 
 
Doživljanje hrupa 
 
Graf 18: Doživljanje hrupa 
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Na grafu 18 je prikazan splošni učinek hrupa, ki ga večina anketirancev doživlja kot 
utrujenost (51,7 %), sledijo vprašani, ki navajajo razdražljivost (31,7 %), glavobol (11,7 %), 
raztresenost (3,3 %) in nespečnost (1,7 %). 
 
Zdravstvene težave 
 
Graf 19: Zdravstvene težave 
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70 % anketirancev zdravstvenih težav ne navaja, 10 % vprašanih ima ugotovljen zvišan krvni 
pritisk, enak delež sodelujočih ima ugotovljene zvišane maščobe v krvi. Zvišan krvni sladkor, 
okvarjen sluh in težave s ščitnico ima po 3,3 % anketirancev (graf 19). 
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Subjektivna ocena sluha 
 
Graf 20: Subjektivna ocena sluha 
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Večina anketirancev meni, da njihov sluh ni prizadet (71,7 %). Sledijo vprašani, ki menijo, da 
slabše slišijo (18,3 %) in tisti, ki jih drugi opozarjajo, da slabše slišijo (8,3 %). Le 1,7 % 
sodelujočih ima zelo prizadet sluh (graf 20). 
 
Objektivno ugotovljen slabši sluh 
 
Graf 21: Objektivno ugotovljen slabši sluh 
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Na vprašanje ali je bil s preiskavo sluha ugotovljen slabši sluh, je 88,3 % anketirancev to 
zanikalo, 11,7 % vprašanih pa pritrdilo (graf 21). 
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Uporaba varoval za zaščito sluha 
 
Graf 22: Uporaba varoval za zaščito sluha 
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Graf 22 prikazuje kako je z uporabo varoval za zaščito sluha. Kar 71,7 % anketirancev osebne 
varovalne opreme za zaščito sluha nikoli ne uporablja. Občasno, po potrebi jo uporablja 
21,7 % vprašanih in le 6,7 % sodelujočih jo redno uporablja. 
 
Vrste varoval za zaščito sluha 
 
Anketiranci, ki so na predhodno vprašanje odgovorili pritrdilno so navedli katero zaščito za 
sluh uporabljajo. 
 
Graf 23: Vrste varoval za zaščito sluha 
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Na grafu 23 je prikazano, da 64,7 % anketirancev uporablja ušesne čepe, naušnike 29,4 % 
vprašanih in vato 5,9 % sodelujočih. 
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Razlogi za neuporabo varoval sluha 
 
Graf 24: Razlogi za neuporabo varoval sluha 
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Kar 90,7 % anketirancev zaščito za sluh ne uporablja. Menijo, da nivo hrupa ni takšen, da bi 
bilo to potrebno. Tovrstna zaščita predstavlja oviro pri delu za 9,3 % vprašanih (graf 24). 
 
Najpogostejši vzrok za nastanek okvare sluha je hrup 
 
Graf 25: Najpogostejši vzrok za nastanek okvare sluha je hrup 
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Poznavanju škodljivega učinka hrupa na sluh je pritrdilo 75 % anketirancev, 25 % vprašanih 
pa s tem ni seznanjenih (graf 25). 
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Informiranost o škodljivosti hrupa 
 
Graf 26: Informiranost o škodljivosti hrupa 
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Na grafu 26 je prikazano ugotovljeno stanje glede informiranosti o škodljivosti hrupa. Da se o 
škodljivih učinkih hrupa na sluh premalo govori in piše, meni 93,3 % anketirancev in zgolj 
6,7 % vprašanih odgovarja, da je tovrstnih informacij dovolj. 
 
Informacije o škodljivih učinkih hrupa 
 
Graf 27: Informacije o škodljivih učinkih hrupa 
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Graf 27 prikazuje, da večina pričakuje informacije od delodajalca (58,3 %), nadalje od 
zdravnika, specialista medicine dela, prometa in športa (20 %), od varnostnih inženirjev 
(15 %) in od medicinske sestre, ki naj bi tovrstne informacije podala pri preiskavi sluha 
(6,7 %). 
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Preventivni pregledi s poudarkom na škodljivosti hrupa 
 
Graf 28: Preventivni pregledi s poudarkom na škodljivosti hrupa 
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66,7 % anketirancev meni, da je informacij o škodljivosti hrupa v sklopu preventivnih 
pregledov premalo, 20 % da jih sploh ni in le 13,3 % vprašanih je odgovorilo, da jih je dovolj 
(graf 28). 
 
Oblike informiranja 
 
Graf 29: Oblike informiranja 
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Na grafu 29 so prikazane oblike informiranja o škodljivosti hrupa. 68,3 % anketirancev od 
zdravstvenih delavcev pričakuje pisna navodila (zloženke, plakate), individualna navodila bi 
ustrezala 18,3 % vprašanim, za skupinska predavanja pa se je odločilo 13,3 % sodelujočih. 
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Graf 30: Subjektivna ocena hrupa 
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Z zadnjim vprašanjem anketirancem kateri hrup je po njihovi subjektivni oceni najbolj moteč, 
je za spoznanje več vprašanih (3,3 %) izpostavilo hrup v domačem okolju (graf 30). 
 
Pripombe anketirancev 
 
Trije anketiranci in dve anketiranki (8,3 % anketirancev) je navedlo pripombe, ki so navedene 
spodaj: 
 
»Hrup je zelo nevarna in moteča zadeva, vendar v našem okolju in zdravstvu zelo malo 
resno vzeta.« 
 
»Hrup kakorkoli zmeraj moti. Mislim da, vsaj pri meni, vpliva zelo na zbranost.« 
 
»Ljudje na splošno bi se morali ozirati malo več tudi na druge, a ne samo nase.« 
 
»Premalo informacij v medijih.« 
 
»Samoizobraževanje.« 
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5 RAZPRAVA 
 
Hrup je definiran kot neželena oblika zvoka, je zvok, ki nas moti, obremenjuje, ogroža in 
nazadnje tudi škoduje našemu zdravju in počutju. Kot spremljevalec sodobnega življenja 
škodljivo vpliva tudi na okolje. 
 
Države EU meritvam emisij hrupa na javnih mestih, kjer se zadržuje večja množica ljudi, 
posveča precejšnjo pozornost. V Nemčiji, na primer, imajo v šolah že postavljene posebne 
merilne naprave, ki otroke opozarjajo, da so postali preveč hrupni. V ta namen so izdelali 
lične aparature v obliki ušesa, ki se obarva, ko decibeli presežejo dovoljeno mejo. To je znak, 
ki učencem sporoča, naj se umirijo (28). 
 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti izpostavljenost anketirancev hrupu tako v domačem, kakor 
tudi v delovnem okolju, kakšno je subjektivno doživljanje izpostavljenosti hrupu in zavedanje 
o škodljivih učinkih hrupa za naše zdravje. 
 
Rezultati ankete v nalogi kažejo, da je velika večina (88,3 %) izpostavljena hrupu v domačem 
okolju (Graf 8), a naj bi bila ta izpostavljenost za večino le ena do dva dni v tednu (Graf 9). 
Časovno naj ne bi presegala tri ure na dan, kar velja za dobro polovico vprašanih (55,6 %) in 
sicer za dni, ko so hrupu izpostavljeni (Graf 10). 
 
Kot vir hrupa v domačem okolju so izpostavili »Hrup, ki prihaja z ulice« (33,3 %) (Graf 11), 
kar je pričakovano, saj večina (75 %), sodeč po odgovorih, stanuje v bližini prometne ceste 
(Graf 7). Sledijo vprašani, ki so kot vir hrupa navajali družinske člane, sosede, ki povzročajo 
hrup s svojim glasnim govorjenjem, otroškim jokom, ipd. (29,6 %) (Graf 11). 
 
Tudi rezultati glede izpostavljenosti hrupu v delovnem okolju niso ugodni za anketirance. 
Večina, (75 %) je izpostavljenost hrupu potrdila (Graf 12). Kot potrjujejo rezultati ankete traja 
pet do šest dni v tednu (64,4 %) (Graf 13) in sicer štiri do devet ur na dan (80 %) (Graf 14), 
kar predstavlja večino delovnega časa.  
 
Kot vir hrupa na delovnem mestu so izpostavili napravo, orodje, ki ga pri delu uporabljajo - 
tudi računalnik (66,7 %), ki najbolj moti medsebojno sporazumevanje in zmožnost 
koncentracije, kar je pričakovano glede na delovno mesto, oziroma delo, ki ga opravljajo 
(Graf 15). 
  
Hrup ne povzroča le okvar sluha (avralni učinki hrupa), ampak ima tudi druge škodljive 
učinke na človeški organizem (ekstraavralni učinki hrupa), ker kot stresor škodljivo deluje na 
srčno žilni in nevrovegetativni sistem (nervoza, razdražljivost, utrujenost, moteno spanje, 
motena koncentracija) in o katerih, po mojem mnenju, premalo govorimo.  
 
Morda gre to na račun dejstva, da je bilo o tem narejenih kar veliko študij. Vrednotenje 
rezultatov pa je zaradi relativno šibkega učinka težko, saj bi v raziskave morali zajeti velike 
skupine delavcev, da bi lahko z dovolj veliko mero verjetnosti izključili druge vplive. Izjemo 
predstavlja povezava hrupa z visokim krvnim tlakom (9). 
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V veliki meri (83,4 %) anketiranci navajajo, da hrup občutijo kot utrujenost in razdražljivost 
(Graf 18). Večina sicer nima ugotovljenih zdravstvenih težav (70 %), pri čemer pa ne smemo 
zanemariti, da je bila povprečna starost anketirancev 36 let. Ugotovljen zvišan krvni pritisk in 
zvišane maščobe v krvi ima 20 % vprašanih. Zvišan krvni sladkor, okvarjen sluh in težave s 
ščitnico navaja 10 % sodelujočih (Graf 19). 
 
Dosedanje raziskave kažejo zadosten dokaz o vzročni zvezi med poklicno izpostavljenostjo 
hrupu in zvišanim krvnim pritiskom, omejen dokaz za vzročno zvezo med hrupom in okvaro 
endokrinega sistema, zlasti iztirjen metabolizem lipidov, sladkorja in hormonov stresa. 
Nekatere raziskave opisujejo tudi možen škodljiv učinek hrupa na razvoj bolezni dihal, 
prebavil, imunski sistem in celo duševne motnje, vendar kljub temu ni opredeljenih kriterijev 
za dokazovanje ekstraavralnih učinkov hrupa pri boleznih, povezanih z delom. 
 
Pri tem velja poudariti, da bi morali delodajalci dosledno spoštovati zakonodajo. Pravilnik o 
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu jasno določa 
obveznosti delodajalca.  
 
Seveda pa brez ozaveščenosti zaposlenih o škodljivih učinkih hrupa in njihovega sodelovanja, 
prizadevanja delodajalcev ne pomenijo veliko. Rezultati ankete namreč jasno kažejo, da so 
vprašani večinoma (75 %) seznanjeni, da je hrup najpogostejši vzrok za nastanek okvare sluha 
(Graf 25), a kljub temu osebne varovalne opreme za zaščito sluha ne uporabljajo (71,7 %) 
(Graf 22). Kot razlog navajajo, da po njihovem mnenju nivo hrupa ni tolikšen, da bi bilo to 
potrebno (90,7 %) (Graf 24), kar je nekako razumljivo, saj pretežni delež anketirancev (90 %) 
z meritvami hrupa na delovnem mestu ni seznanjenih, oziroma jih slabo pozna (Graf 17). 
 
Večina anketirancev (93,3 %) meni, da je informacij o škodljivosti hrupa premalo (Graf 26). 
V glavnem odgovarjajo, da je tovrstnih informacij v sklopu preventivnih pregledov premalo 
oziroma, da jih sploh ni (86,7 %) (Graf 28), kar kaže na kritično stanje na tem področju. 
Večina informacije pričakuje od delodajalca, nadalje od zdravnika specialista medicine dela, 
prometa in športa pri preventivnem pregledu in zanimivo, da le 6,7 % vprašanih od 
medicinske sestre, ki naj bi jih podala pri preiskavi sluha (Graf 27).  
 
Sklepam, da anketiranci dobro poznajo potek dela v Dispanzerju medicine dela, prometa in 
športa. Vedo, da je za preiskavo sluha običajno potreben daljši čas, ki ga morda niso 
pripravljeni podaljševati, kljub temu, da si tovrstnih informacij želijo. Večina (68,3 %) od 
zdravstvenih delavcev pričakuje pisna navodila (zloženke, plakati) (Graf 29), kar bi bilo pri 
nadaljnjem delu v dispanzerju smiselno upoštevati. 
 
Kljub vsemu je razveseljivo, da večina anketirancev (71,7 %) (Graf 20) meni, da njihov sluh 
ni prizadet, kar je potrdila tudi objektivna ocena, saj je 88,3 % vprašanih odgovorilo, da s 
preiskavo sluha pri njih ni bil ugotovljen slabši sluh (Graf 21). 
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Sklepne ugotovitve raziskovalnega dela naloge potrjujejo zastavljeni hipotezi: 
 
H1: Izpostavljenost hrupu v delovnem okolju je bistveno večja kot v domačem. 
 
Čeprav je število izpostavljenih hrupu v domačem okolju nekoliko večje od števila 
izpostavljenih v delovnem okolju menim, da lahko zastavljeno hipotezo potrdim. Ključnega 
pomena je primerjava dobljenih rezultatov. Podatek glede izpostavljenosti kar zadeva število 
dni v tednu in urah na dan, kaže na to, da so vprašani v delovnem okolju bistveno več časa 
izpostavljeni hrupu kot v domačem okolju (Graf 9, Graf 10, Graf 13, Graf 14). Zanimivo, da 
slednjega izpostavljajo kot bolj motečega (Graf 30). 
 
H2: Škodljivi učinek hrupa se kaže v obliki psihoorganskih motenj. 
 
Dobljeni rezultati potrjujejo tudi drugo zastavljeno hipotezo saj je delež vprašanih, ki občutijo 
hrup kot utrujenost in razdražljivost dovolj zgovoren (83,4 %). Poleg tega pa navajajo 
še glavobol, raztresenost in nespečnost (Graf 18). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Neželeno obliko zvoka imenujemo hrup, ki je škodljiv za človeka, čeprav se posamezniki nanj 
odzivamo različno. Je pomemben pokazatelj kakovosti življenja, več ga je, nižja je. Stroji in 
naprave nam sicer izboljšajo kakovost življenja, po drugi strani pa prinašajo čedalje 
več hrupa. 
 
Robert Koch, nemški zdravnik in raziskovalec, dobitnik Nobelove nagrade, je v 19. stoletju 
dejal, da se bo moral človek nekega dne bojevati s hrupom prav tako neizprosno kot s kolero 
in kugo. Sedaj, na pragu 21. stoletja, nas spremlja v domačem in delovnem okolju, vpliva tako 
na izgubo sluha, kot tudi na organizem v celoti, zato bi morali dati hrupu, kot pomembnemu 
dejavniku tveganja za naše zdravje, večji poudarek. 
 
Rezultati raziskave kažejo, da je izpostavljenost hrupu tako v domačem, kakor tudi v 
delovnem okolju velika. Pomembno je, da se z varovanjem zdravja ne omejujemo samo na 
delovno okolje in delo, ki ga nekdo opravlja, ampak moramo upoštevati življenjsko 
okolje nasploh.  
 
Varnost in zdravje pri delu sta pomembna tudi zaradi podaljševanja delovne dobe in višje 
starostne meje za upokojitev. Zakonodaja, ki opredeljuje obveznosti v zvezi z varovanjem 
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, je za delodajalca zavezujoča. 
Zaposlenim so dolžni zagotoviti ustrezno delovno okolje, ustrezne delovne razmere in 
usposabljanje za varno delo, ter preventivne preglede.  
 
S strani delodajalca in delavcev je treba dosledneje upoštevati mnenja in pogoje za 
delazmožnost posameznih delavcev, ki jih predlaga pooblaščeni zdravnik, specialist medicine 
dela, na osnovi preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev in ocene tveganja za 
posamezno delovno mesto. 
 
Čeprav si želimo, da bi bili delavci čim bolj zdravstveno vzgojeni, smo nemalokrat 
razočarani, ko ugotavljamo, da se premalo zavedajo posledic za svoje zdravje. Res je, da smo 
v prvi vrsti za svoje lastno zdravje odgovorni posamezniki sami, vendar ob hitrem tempu 
življenja radi pozabljamo na telesne in duševne potrebe s čemer velikokrat svoje 
zdravje ogrozimo. 
 
Prav tukaj pa vidim velik pomen preventivnih zdravstvenih pregledov, ki jih izvajamo v 
našem dispanzerju. Z ugotavljanjem delavčevega zdravja in njegove zmožnosti za opravljanje 
dela pripomoremo k pravočasnemu odkrivanju bolezenskih sprememb.  
 
Zmanjševanje hrupa pri viru, uporaba osebne varovalne opreme za zaščito sluha, redni 
obdobni pregledi s preiskavo sluha in zdravstveno vzgojno delovanje, ki bi moralo biti 
načrtovano, dokumentirano in ovrednoteno, ter izdelani, enotni programi na državni ravni, ki 
naj bi kontinuirano potekali za vse profile delavcev, zagotavljajo uspešno zdravstveno 
vzgojno delovanje in promocijo zdravja.  
 
Analiza rezultatov kaže na slabo poznavanje oziroma nepoznavanje meritev hrupa na 
delovnem mestu, zato se zastavlja vprašanje, če se obveznosti delodajalca dosledno 
upoštevajo in izvajajo, nadalje vprašanje nadzora nad izvajanjem predpisov o varstvu pred 
hrupom zlasti še, ko gre za zasebni sektor.  
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Rezultati kažejo, da osebne varovalne opreme za zaščito sluha večina anketirancev ne 
uporablja, zato se bomo morali tudi zaposleni v medicini dela v tej smeri še bolj potruditi, 
da bodo naša priporočila dosledneje upoštevana. Z vidika medicinske sestre je še posebej 
potrebno poudariti pomen zdravstveno vzgojnega dela, ki ga ob izvajanju posameznih 
funkcionalnih preiskav medicinske sestre opravljamo in preiskovance opozarjamo na 
določene dejavnike tveganja. 
 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu določa, da opravlja naloge zdravstvene vzgoje delavcev 
pooblaščeni zdravnik, specialist medicine dela, medicinske sestre pa ne omenja. Zdi se, kot bi 
ji s tem jemal področje samostojnega delovanja. Verjetno bi bilo s sprejetjem Zakona 
o zdravstveni negi drugače. Potrebno bi bilo uskladiti programe podiplomskega strokovnega 
izobraževanja za medicinske sestre s programi specializacij za zdravnike, da bi pridobile 
ustrezna znanja za to specifično delo. 
 
Anketiranci so izrazili jasno željo po informiranju v sklopu preventivnih pregledov. Smiselno 
bi bilo razmisliti v tej smeri in pristopiti k načrtovanju in izdelavi zloženke o škodljivosti 
hrupa, načrtovanju kratkih, 10 do 20 minutnih predavanj manjšim skupinam delavcev in na ta 
način uporabnikom naših storitev ponuditi kar od nas pričakujejo. 
 
Analiza rezultatov ankete zajema anketirance in anketiranke, ob tem pa bi bilo morda 
zanimivo ugotoviti razlike v zaznavanju hrupa med spoloma, kar bi bil predmet nove 
raziskave. 
 
Država bi lahko razvila finančno spodbudo delodajalcem za vlaganje v varnost in zdravje pri 
delu. Morda bi kazalo po zgledu nekaterih evropskih držav (Avstrija, Nemčija) čim prej 
vpeljati sistem delavske zavarovalnice za zdravje pri delu, ki se financira iz prispevkov 
delodajalcev in je ločena od obveznega in pokojninskega zavarovanja. V podjetjih, kjer je 
veliko poškodb, je prispevna stopnja višja in nasprotno, če je varnost in zdravje pri delu bolje 
urejeno, nižja.  
 
Pri uvajanju promocije zdravja v podjetja je treba za sodelovanje najprej pridobiti njihova 
vodstva. Kakšna bo pripravljenost za sodelovanje je precej odvisno od njihovih stališč v zvezi 
z zdravjem in odnosom do lastnega zdravja in zdravja zaposlenih. Športna rekreacija, zdrav 
način življenja, zdrava prehrana postajajo sestavni del vodenja nekega podjetja, ki zdravje 
delavcev povezujejo z delazmožnostjo in se zavedajo, da se je le zdrav in zadovoljen delavec 
sposoben spoprijeti s težavami na delovnem mestu in zasebnem življenju. 
 
Pri proučevanju problematike hrupa kot pomembnega dejavnika tveganja za naše zdravje je 
opazna predvsem skrb za odrasle. Premalo pozornosti namenjamo vprašanju izpostavljenosti 
in zaščiti pred prekomernim hrupom otrok, kar je zaskrbljujoče, saj sta varnost in zdravje 
osnovni človekovi pravici nas vseh. 
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8 PRILOGA: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
 
Spoštovani, 
 
sem Orjana Grbac, višja medicinska sestra, zaposlena v Dispanzerju medicine dela, prometa 
in športa v Kopru in pripravljam diplomsko nalogo o hrupu kot dejavniku tveganja za naše 
zdravje (Visoka šola za zdravstvo Izola). 
 
Čeprav je zvok koristen in pomemben za življenje človeka, pa lahko glasen zvok slabo vpliva 
na varnost in zdravje ljudi. Govorimo o hrupu, nanj pa se odzivamo različno. Pri tem ni 
mišljen samo hrup, ki lahko povzroči nepopravljivo okvaro sluha, ampak predvsem tisti, ki 
moti komunikacijo in duševni mir. 
 
Z anketnim vprašalnikom, ki je pred vami, bi rada odkrila kako doživljate hrup v domačem in 
delovnem okolju in vpliv le tega na vaše splošno počutje. Anketa je prostovoljna in anonimna. 
Ni pravilnih in napačnih odgovorov, so le odgovori, ki veljajo izključno za vas, zato prosim 
iskreno in natančno odgovorite na vprašanja, v skladu z navodili ob posameznem vprašanju. 
 
Podatke bom uporabila pri izdelavi diplomske naloge, v pomoč pa mi bodo tudi pri delu in ne 
bodo uporabljeni za druge namene ali posredovani tretji osebi. Zagotavljam varovanje 
zasebnosti in tajnosti vaših odgovorov. 
 
Če imate v zvezi z obravnavano tematiko kakršnekoli pripombe, jih prosim vpišite na koncu 
vprašalnika. 
 
Za vaš čas in sodelovanje iskrena hvala. 
 
Orjana Grbac 
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HRUP 
 
SPLOŠNI PODATKI 
 
1.   Spol (obkrožite): 
a) M 
b) Ž 
 
2. Starost (v letih):          . 
 
3. Izobrazba - dokončana (obkrožite natanko en odgovor): 
a) osnovnošolska 
b) srednja 
c) višja 
d) visoka strokovna 
e) univerzitetna 
f) magisterij, doktorat 
 
4.   Delovna doba (v letih):          . 
 
5. Delovno mesto (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                                           . 
 
HRUP V DOMAČEM OKOLJU 
 
6. Stanujem v (obkrožite natanko en odgovor): 
a) individualni hiši (tudi vrstni) 
b) več stanovanjski hiši - bloku 
 
7. Stanujem v bližini (obkrožite- možnih je več odgovorov): 
a) prometne ceste 
b) železnice 
c) pristanišča 
d) letališča 
e) tovarne 
f) gradbišča 
g) gostinskega lokala 
 
8. Izpostavljen sem hrupu v domačem okolju (obkrožite natanko en odgovor): 
a) da 
b) občasno 
c) ne 
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Če ste na 8. vprašanje odgovorili z »da« ali z »občasno« prosim napišite: 
 
8.1. Povprečno koliko dni na teden ste v domačem okolju izpostavljeni hrupu? 
 
          dni na teden. 
 
8.2. Povprečno koliko ur dnevno ste v domačem okolju izpostavljeni hrupu (za tiste dni, 
ko ste izpostavljeni)? 
 
          ur na dan. 
 
8.3. Hrup v domačem okolju povzroča (obkrožite- možnih je več odgovorov): 
a) družinski člani, sosedje (glasno govorjenje, otroški jok,…) 
b) gospodinjski aparati 
c) naprava, orodje, ki ga pri delu uporabljam (tudi računalnik) 
d) klima naprave 
e) »hrup, ki prihaja z ulice« 
f) glasna glasba 
g) promet 
h) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                               . 
 
HRUP V DELOVNEM OKOLJU 
 
9.   Izpostavljen sem hrupu na delovnem mestu (obkrožite natanko en odgovor): 
a) da 
b) občasno 
c) ne 
 
Če ste na 9. vprašanje odgovorili z »da« ali z »občasno« prosim napišite: 
 
9.1. Povprečno koliko dni na teden ste na delovnem mestu izpostavljeni hrupu? 
 
          dni na teden. 
 
9.2. Povprečno koliko ur dnevno ste na delovnem mestu izpostavljeni hrupu (za tiste dni, 
ko ste izpostavljeni)? 
 
          ur na dan. 
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9.3.   Hrup na delovnem mestu povzroča (obkrožite - možnih je več odgovorov): 
a) naprava, orodje, ki ga pri delu uporabljam (tudi računalnik) 
b) hrup iz sosednjega prostora 
c) ventilacija 
d) klima naprava 
e) glasna glasba 
f) promet 
g) sodelavci (z govorjenjem, šepetanjem) 
h) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                               . 
 
9.4.   Hrup na delovnem mestu najbolj moti (obkrožite - možnih je več odgovorov): 
a) medsebojno sporazumevanje 
b) zmožnost koncentracije 
c) vzbuja nemir, napetost 
d) deluje stresno 
e) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                              . 
 
10.   Z meritvami nivoja hrupa na delovnem mestu (obkrožite natanko en odgovor): 
a) nisem seznanjen 
b) slabo poznam 
c) poznam 
d) natančno poznam 
 
ZDRAVJE IN ZAŠČITA SLUHA 
 
11.   Splošni učinek hrupa občutim kot (obkrožite - možnih je več odgovorov): 
a) utrujenost 
b) razdražljivost 
c) raztresenost 
d) glavobol 
e) nespečnost 
f) hitro bitje srca 
g) težave s prebavili 
h) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                               . 
 
12.   Ugotovljen imam (obkrožite - možnih je več odgovorov): 
a) zvišan krvni pritisk 
b) zvišan krvni sladkor 
c) zvišane maščobe v krvi 
d) spremembe v delovanju srca 
e) okvarjen sluh 
f) težave s ščitnico 
g) nimam zdravstvenih težav 
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13.   Označite prosim trditev, ki velja za vas (obkrožite natanko en odgovor): 
a) moj sluh ni prizadet 
b) me drugi opozarjajo češ, da slabše slišim 
c) menim, da slabše slišim 
d) moj sluh je prizadet 
e) moj sluh je zelo prizadet 
 
14.   Ali je bil s preiskavo sluha ugotovljen slabši sluh? (obkrožite natanko en odgovor): 
a) da 
b) ne 
 
15.   Ali uporabljate osebno varovalno opremo za zaščito sluha? (obkrožite natanko en 
odgovor): 
 
a) redno 
b) občasno, po potrebi 
c) nikoli 
 
15.1. Če jo uporabljate – katero? (obkrožite natanko en odgovor): 
a) vata 
b) ušesni čepi 
c) naušniki 
d) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                               . 
 
15.2. Če ste na 15. vprašanje odgovorili z »nikoli« prosim navedite: (obkrožite - možnih je 
več odgovorov): 
 
a) menim,da nivo hrupa ni takšen, da bi bilo to potrebno 
b) na to nisem opozorjen 
c) me pri delu ovira 
d) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                              . 
 
16. Najpogostejši vzrok za nastanek okvare sluha je hrup (obkrožite natanko en odgovor): 
 
a) sem seznanjen 
b) nisem seznanjen 
 
17. Ali menite, da se o tem premalo govori in piše? (obkrožite natanko en odgovor): 
 
a) da 
b) ne 
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18. Menim, da bi me moral o tem poučiti (obkrožite - možnih je več odgovorov): 
 
a) delodajalec 
b) varnostni inženir 
c) zdravnik specialist medicine dela, prometa in športa (pri preventivnem 
pregledu) 
d) medicinska sestra (pri preiskavi sluha) 
 
19. Informacij o škodljivosti hrupa v sklopu preventivnih pregledov (obkrožite natanko en 
odgovor): 
 
a) ni 
b) je premalo 
c) je dovolj 
d) je veliko 
 
20. V zvezi s hrupom pričakujem od zdravstvenih delavcev (obkrožite - možnih je več 
odgovorov): 
 
a) pisna navodila (zloženke, plakati) 
b) individualna navodila 
c) skupinska predavanja 
d) drugo (pišite z velikimi tiskanimi črkami):                                               . 
 
21. Kateri hrup vas najbolj moti? (obkrožite natanko en odgovor): 
 
a) hrup v domačem okolju 
b) hrup v delovnem okolju  
 
 
PRIPOMBE (pišite z velikimi tiskanimi črkami): 
 
 
 
 
